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: 2025-12-03 Hasta: 2025-12-31
Nombre del Contratista: LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA NUmer o de Documento: 1026259715
Correo Electrénico: maryury153@hotmail.com NUmero Telefénico: 3213556616
o IRENE GUERRA ! Codigo
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8732-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1982
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
I0SME SERVICIOS MEISSEN 168 0 21230 $3566640 96.8%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3566640 TRESMILLONESQUINIENTOSSESENTA Y SEISMIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-12-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-01-16
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 3566640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4606910 $ 4606910 $ 3566640 $ 1040270

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




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

Registros clinicos en historia electronica, reportes
de turno, control de medicamentos e insumos

Registros clinicos en historia electrénica,
reportes de turno, control  de
medicamentos e insumos

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

Registros de educaciéon en historia clinica y
planillasinstitucionales.

Educacion individual y grupa durante la
estancia hospitalaria

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencididad, Raciondidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique,
sustituya).

Historias clinicas completas y auditables.

Garantia de trazabilidad y calidad de la
informacion asistencial.

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

Protocolos actualizados y actas de revision

institucional.

Cumplimiento de estandares de calidad y
bioseguridad.

Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la
prescripcion  medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo a
protocolo establecido por lainstitucion

-Registros de administracion en historia clinica y
kardex.

-Aplicacion de las diez correctas de
enfermeriay doble verificacion.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud

-Reportes de referencia y contrarreferencia 'y
registros de canalizacion.

-Coordinacion con el equipo
interdisciplinario y aseguramiento de la
continuidad del cuidado.

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y
cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que
lamodifique, adicione o sustituya

-Registros  de
interdisciplinarios.

interconsulta 'y reportes

--Trabagjo en equipo y participacion en
pases de turno.

Realizar e seguimiento y custodia del
carro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales

-Formato de contral y lista de chequeo diaria

- Aseguramiento de la operatividad y
disponibilidad del carro de paro.

Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personal auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias
y actividades del servicio, acorde con la
Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique adicione o sustituya

-Bitécoras y reportes de supervision.

-Bitacorasy reportes de supervision.
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Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Actas de comité y reportes en sistemas
institucionales.

-Contribucién a mejoramiento continuo
del servicioy laseguridad del paciente.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 2425680
1077929050 - Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
OCHENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $261468 $ 256000
COLPENSIONES
$1634178
Salud FAMISANAR $ 204272 $ 200000
ARL 3 SURA $39809 $ 39000
Cajade Compensacion NO Total $474270 $ 495000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570468270021222
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LEIDY MARYURY RODRIGUEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRIA 2025-12-15 23:02:19
P LEIDY MARYURY RODRIGUEZ a.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRIA 2025-12-16 07:41:42
4 LEIDY MARYURY RODRIGUEZ e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRIA 2025-12-16 08:45:24
. LEIDY MARYURY RODRiIGUEZ e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRIA 2025-12-16 08:46:49
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2025-12-23 11:17:57
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-23 14:45:00
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:38:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 09:34:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077929050

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA

Documento CC1026259715 Direccion CR 23A SUR #64 - 16 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7176155

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1026250715 |E oY MARYURY RODRIGUEZ | 5 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.600.000|  $256.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.600.000|  $200.000 2,436 $1.600.000|  $39.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.600000|  $9.600 50 s0 $0 $0 $504.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 256.000 $ 200.000 $39.000 $9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $504.600 $2.400 $507.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHAVARRIA, quien se identifica con Cédula de ciudadania
No. 1026259715 y es titular de la cuenta terminada en **1222 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia IS EE

Autorizacion
10/12/2025 $ 507.000,00 SIMPLE Ol 1998306605 98306605

Se expide en Bogota, el 16-12-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA identificado(a)
con CC. 1026259715 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2°
COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2008/01/04

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 12 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1026259715, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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Medellin, 16 de diciembre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LEIDY MARYURY RODRIGUEZ ECHEVERRIA con documento de identidad C1026259715, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

Fecha X ; . Centro de o Clase de Tasa Estado
L Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T . R
inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2025-12 | 2026-01 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE ASISTENCI 0000000 3 2436 EN
-04 -16 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES AL 001 ’ COBERTURA
‘é‘
5
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



DAVIVVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/12/2025

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LEIDY MARYURY RODRIGUEZ
ECHAVARRIA con Cédula de Ciudadania numero 1026259715

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUumero 0570468270021222
Fecha de apertura 28/10/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P ok T DA M uh, B gdlal o Fk
- we Mo " F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGILADD

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

