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I m p ea Fecha creacion reporte: 2026-01-09, 04:34:01 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078105538

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823723012

k PAGADO 09/01/2026 j

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ

Documento CC1000000212 Direccion CR 4 SUR #113 A - 15 VILLA ALEMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134981374

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad BOGOTA D.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
& o0 |
otcacin | AosidosyNombess | oo || St oG 883 2 0 g 38 SI9IE B RTy X ameen | S5, | M| s S| | e | S| A s | 5| e | AmE A | S e | e
alalala
GC 1000000212 |EVERIN CAROLINAARANGO 50 ) ’ ’ 0|30|30[30| 0 | (230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800 |(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500| § 178.000 2436 $1423500|  $34.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0 0 0 0 0 $0| $440.500
. TOTALES
o o i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AggAps Mi AE’: S Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $1.000 $ 441.500
Pagina1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Id de pago

Si © 'No

autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1000000212 CTO 4762-2025.pdf ARL SURA 1000000212 CTO 4762-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
@] febrero 4762-2025 4762-2025 febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 4762-2025 MARZO MARZO-4762-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
a 4762-2025 abril abril-4762-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 4762 mayo 2025.pdf mayo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 4762 junio 2025.pdf 4762 junio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4762 julio 2025.pdf 4762 julio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 4762-2025 agosto.pdf 4762-2025 agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 4762-2025 septiembre.pdf 4762-2025 septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle



d 4762-2025 octubre.pdf 4762-2025 octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 4762-2025 noviembre.pdf 4762-2025 noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 4762 -diciembre2025.pdf 4762 -diciembre2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Certificar:
Nombre del | EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ Niimero de Documento: 1000000212
Contratista:
Correo Electrénico: evelinarangohernandez625@gmail.com Numero Telefénico: 3134981374
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o SERVICIOS HOSPITALARIOS Grado: }
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4762-2025 Aifio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
B02UC SERVICIOS DE EISBSRigiTIA 180 0 $2073420 96.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2073420 DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-10 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2025-09-07
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3453680 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $2073440 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2580256 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1704812 82

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1451394
2 MARZO $2073420
3 ABRIL $2211648
4 MAYO $2211648
5 JUNIO $ 2073420
6 JULIO $ 2073420
7 AGOSTO $2211648
8 SEPTIEMBRE $ 2073420
9 OCTUBRE $ 2073420
10 NOVIEMBRE $2073420
11 DICIEMBRE $2073420
12 ENERO $ 2073420
vormc e[ VORI DR pcosmeainavos | S0P
$ 14999738 $ 24811926 $ 24673698 $ 138228
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omc NS ESTRCITCI LS | ENELIRIONOEN | pwonucro osvineci
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Enfermeria acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de

--Brindar atencion integral segun mi labor como
auxiliar de enfermeria a los usuarios internos y

1 acuerdo a los principios del Sistema L ----historia clinica
. . externos vigilando y educando una adecuada
General de Seguridad Social (SGSS), intencion en salud. dar bienestar al paciente
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad '
(SOGC) y demas normas concordantes.
Realizar  actividades de informacion, --s¢ da uso de las actividades acordadas con el
educacion, comunicacion, encaminadas a supervisor del contrato, cumpliendo con las
2 promover y prevenir la enfermedad y el | actividades y productos contractuales registrados ---historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, en mi contrato como prestador de servicios de
familiar y comunitaria. salud para mi trabajo como auxiliar de enfermeria
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
o inmediatamente  después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad,  racionalidad cientifica --se da uso de las actividades acordadas con el
(logica, clara, completa) y demas criterios supervisor del contrato, cumpliendo con las
3 que defina el Ministerio de Salud y actividades y productos contractuales registrados ----historia clinica

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 el estado o
evolucion del paciente.

en mi contrato como prestador de servicios de
salud para mi trabajo como auxiliar de enfermeria

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--¢ diligenciara de forma clara, correcta y
apropiada en el registro de enfermeria y demads
documentos todo lo realizado con el pacient

----historia clinica

Apoyar el proceso de alta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados

--se da uso adecuado de los recursos, equipos,
medicamentos e insumos brindados por la subred
sur para la ejecucion de la adecuada atencion de

5 . R los pacientes y se informard oportunamente las ----historia clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y
. e . . novedades que se presenten con los ya
recomendaciones médicas, dejando registro . " .
. L . mencionados "se esta al pendiente de todo lo
escrito en la  historia clinica y /o .
. S faltante en la unidad
documentos destinados por la institucion.
-¢ da uso adecuado de los recursos, equipos,
medicamentos e insumos brindados por la subred
Otras actividades propias del perfil que | sur para la ejecucion de la adecuada atencion de
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades los pacientes y se informara oportunamente las ----historia clinica

misionales.

novedades que se presenten con los ya
mencionados "se esta al pendiente de todo lo
faltante en la unidad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz}
el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA .
Anterior
1078105538 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 09

Valor de Honorarios
Certificados el Mes

$2073420

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS

Ttem A};E):Lllt‘it(;?l(ti:ss a lngres? Ba.s,e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL SURA $ 34676 $34700
Caja de Compensacion Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 56700046279
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g‘éﬁIT:IIENDC]?ZROLINA ARANGO 2026-01-20 22:30:25

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

EVELIN CAROLINA ARANGO
HERNANDEZ

2026-01-21 06:13:37

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-01-25 10:09:52
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-27 19:44:02

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-16 14:39:51

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

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