aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf Exorlerilig;FSENA e
CC 51827366 RODRIGUEZ PINZON SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 C No. 75 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7110467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1858279915 9492490784 1 2025/10/16 2025/10/17 | BANCO DAVIVIENDA 1 5213,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Apaorte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 0 00 8,000 0 0 00 00 0 1

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) S0 $0 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) S0 50 £1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 $0

1 Icc ii\&l?}sﬁ |aaomc.n.ﬂ SANDRA | | 0 50 so| Epsoar| 30 51,423,500 178,000 0 50 so| 1411 30 51,423,500 514,700 | 0 0 50
Total Afiliados( 1) 0 50 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t T Exonerado SENA e
ICBF
CC 51827366 RODRIGUEZ PINZON SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 C No. 75 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. T110467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1858279915 9492490784 1 2025/10/16 2025/10/17 | BANCO DAVIVIENDA 1 $213,000
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL S5URA 14-11
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5. EPS037
TOTAL

Pagina 2 de 2

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 534,700 5100 50
1 534,700 5100 50
1 $178,000 5200 S0
1 $178,000 5200 50
1 $212,700 $300 50

$34,800
$34,800
$178,200
$178,200
$213,000

2025/10/16 07:32 PM
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Colpensiones

RADICADO 2023_51827366
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 51827366 y numero de Afiliacion 951827366100, esta Administradora mediante
resolucion No. 211746 de 2023 le concedié pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Septiembre de 2023.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 22 de septiembre de 2025.

-~
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nomina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



mﬂngg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Eloﬂorllcdnnrsﬂﬂ\ e
CC 51827386 RODRIGUEZ PINION SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 4B C No. 25 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E, 7110467 HNe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2005-08 1794882875 9491093544 1 2005/09/15 2025/09/22 | BANCO DAVIVIENDA 7 $213,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 50 51,423,500 5178,000 50 S0 51,423,500 534,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) %0 50 $1,423,500 5178,000 %0 50 $1,423,500 534,700
1 E(c 15mm ||uomm SANDRA | ] 0 50 so| epso3r| 30 51,423,500 5178,000 0 50 so|  1411] 30 51,423,500 34,700
Total Afiliados( 1) 50 s0 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 $34,700

Pagina 1 de 2 2025/09/22 01:05 PM
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Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51827366 RODRIGUEZ PINZON SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 C Mo. 25 - 40 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. T110467 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1794882875 S491091544 I 2025/0%/15 2025/09/22 | BANCO DAVIVIENDA 7 $213,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

TOTAL

EPS037

Pagina 2 de 2

890,903,790 5

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $34,700 5200 S0
1 $34,700 5200 S0
1 $178,000 $800 s0
1 $178,000 $800 S0
1 $212,700 $1,000 1]

534,900
$34,900
$178,800
$178,800
$213,700

2025/09/22 01:05 PM
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

51827366

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

' ;
DI ot s E SALUD ‘BOGOTI\

SurESE MEALDIA WA
08 OG0T OC.
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N,
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON

51827366

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
23 de septiembre de 2025

SECRETARIA DE

SALUD

. «v
'- Secretacis de Salud & A
Subrod Integrada de Servicion de Salud s BOGOTA

i e




Sandra Patricia R

. = Ver contrato

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

< | Evaluacién de la Entidad Estatal = >

Ejecucion del Contrato

Docurme Porcentaje Recepcion de articulos
Informacion pr
Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato '
i5e requieren emisiones de i
Moadlficaciones del Contrato : : Si @/ No
codigos de autorizacion?

Incumplimiel

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados gue cumplan con los cniterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archive Cargado por
[ ENERO-CT02179-20255 pdf ENERO-CTO2179-20255 pdf Proveedor Descargar Detalle
[ FEBRERO - CTO 2179 -2025 pdf FEBRERO - CTO 2179 -2025 pdf Proveedor Descargar Detalla
MARZO - CTO 2179 - 2025.pdf MARZO - CTO 2179 - 2025.pdf Proveedor [ illa
[ ABRIL-CTO 5.pdf ABRIL-CTO2179-2025 pdf Proveador Descargar
= Mayo - Cto2179 - 2025 pdf Mayo - Cto2179 - 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
: JUNIC- CT02179-2025 pdf JUNIQ- CTO2179-2025 pdf Proveador Descargar
JULIO - Ceto 2179 - 2025 pdf JULIO - Ccto 2179 - 2025 pdf Proveedor Detalle

AGOSTO - CCto 2179 - 2025.pdf AGOSTO - CCto 2179 - 2025.pdf rovesdor Descargar

Barrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal -

Soporte Remote Ayuda | Espafiol {Colombia) ~ 018000-52-0808 www colomibiscompea gov.co/soporte Lunes aViemes 700 a.m a 7.00 pm

© VORTAL 2019 Tén euso Norma



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

|
Subred Imtegrada
de Servicios de Salud 3 -
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLIES
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del "
. : SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ PINZON Niimero de Documento: 51827366
Contratista:
Correo Electrénico: Sanris.98 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3223266258
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES o DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN e HOSPITALARIOS Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2179-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
Centro de . p ; Niimero Valor
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 180 0 11519 $2073420 99.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO - " " N
2 $ 2073420 DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 pecha de Terminacién del Contrato | 5050831
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3862372 1314
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1520508
2 FEBRERO $ 1935192
3 MARZO $ 2142534
4 ABRIL $ 2073420
Correrm 20V 7 =35 Snmr—Cuodigrpostat—H 0614

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2211648
JUNIO $ 2004306
JULIO $ 2142534
AGOSTO $ 2211648
SEPTIEMBRE $ 2073420
wormcon. [ VAORIOM DL [ Gosearmavos | SR
$ 16733600 $ 20595972 $ 18315210 $ 2280762
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrcoscinei s | aaLrmolom " | monseroosvimmnci
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),
Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

--APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS, HACIENDO USO
DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

—-HISTORIA CLINICA DINAMICA

GERENCIA

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

--PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS
DE VIDA SALUDABLE

--HISTORIA CLINICA DINAMICA

GERENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultinea
o  inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccidn 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
evolucién del paciente.

--REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA DE LA ATENCION Y SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA
INFORMACION DEL ESTADO DEL
PACIENTE DE FORMA CRONOLOGICA,
VERIDICA, CORRECTA Y CLARA: SIN
TACHONES NI ENMENDADURAS COMO
TAMBIEN DE INFORMAR
INMEDIATAMENTE LOS SIGNOS DE
GRAVEDAD SEVERIDAD O DE MEJORIA AL
PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

-AYUDAR A LA ELABORACION Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA
PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE
ENFERMEDAD PATOLOGIA, COMO

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocién de hibitos
saludables,  autocuidado y  cuidados
especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica vy Jo
documentos destinados por la institucion.

pertinentes  garantizando las  normas REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA
universales de bioseguridad. HISTORIA CLINICA
Apoyar el proceso de alta temprana,

---PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL
PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HABITOS
DE VIDASALUDABLE, REFORZANDO LAS
RECOMENDACIONES DE LA  PARTE
MEDICA

-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN
EL HORARIO CORRESPONDIENTE,
REALIZAR LOS PEDIDOS DE INSUMOS
NECESARIOS PARA CADA UNO DE LOS
PACIENTES ASIGNADOS Y REALIZAR EL
DESCARGO DE LOS MISMOs

—-HISTORIA CLINICA DINAMICA
GERENCIAL

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

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







