AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-02-11, 09:45:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078736293

Simple

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823553921

PAGADO 11/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social JENNY CECILIA PACHON VEGA
Documento CC1070619933 Direccion TV 73G #70 - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112788604
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
Hg Sn | o | e g | om0
[s]R=]N=1}s}
°C 1070619933 [JENNY CECILIA PACHON VEGA 59 00 ‘ 0{30(30{30| 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 | (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AESOXSS MinAEpdouréZsci()n Li|<I:encrias., Saldos rAR‘P ISNLfI'BE]I'?oELAELSSE;E IN'ITSRTEAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $ 800 $542.600
Paginaldel

iEl Poder

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 - iMas que Fécil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JENNY CECILIA PACHON VEGA NGmer o de Documento: 1070619933
Contratista:
Correo Electro6nico: vegajenny807@gmail.com NUmer o Telefonico: 3112788604
Nombre del | SONIA DEL PILAR | oo ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | oupa7
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6598-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1471
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
A53VAN SERVICIOS CANDELARIA 186 10034 $1866324 | 100%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-00-23 ::rfl"crl‘; de Terminacion del Contrato | 5no5 1531
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-10-20 2025-11-30 1 $ 1727855 1767

2 2025-11-14 2026-01-16 2 $2177378 1890

3 2026-01-10 2026-01-31 3 $ 1555270 80

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

1 SEPTIEMBRE $421428

2 OCTUBRE $1866324

PO Ly | PPV
CAlTCdAZUNU =T U - O A —— quIUU FUJGI. TITUOITT
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 NOVIEMBRE $ 1866324
4 DICIEMBRE $ 1866324
5 ENERO $ 1866324
S ConTRaTo | ConTRATo | PAGOSREALIZADOS | Zgirasro
$ 2426221 $7886724 $7886724 $0
) ACTIVIDADES
ESTIPULADASENLAMINUTA) - | PERIODO ENCUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

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

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

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

-Redlizar actividades de informacién, educacion,
comunicacion  encaminadas a promover |y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
saud anivel individual, familiar y comunitaria.

-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

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente, | -Registrar en la historia clinica la informacion de
plan de cuidados de enfermeria, la intervencion al paciente, plan de cuidados de
simultanea o inmediatamente después de | enfermeria, simultdnea o inmediatamente
su realizacion, con Integralidad, después de su redizacion, con Integralidad,
secuencidlidad, racionalidad cientifica | secuencialidad, racionaidad cientifica (l6gica,

-Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
secuencididad, racionalidad cientifica

3 (I6gica, clara, completa) y demés criterios | clara, completa) y demés criterios que defina el (I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes | que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que | competentes que regulan la materia (Resolucion | Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 1995/1999,  839/2017 norma que la | regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la | modifiquesustituya). 839/2017 norma que la
modifique,sustituya). modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actuaizacion de -Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias, -Apoyar la elaboracion, actualizacion de | formatos, protocol os, guias,
procedimientos de enfermeria y adherirse | formatos, protocolos, guias, procedimientos de | procedimientos de enfermeria y adherirse
a a los  mismos, incluyendo € enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo | a los  mismos, incluyendo €
diligenciamiento  del consentimiento | el diligenciamiento  del consentimiento | diligenciamiento  del consentimiento
informado en los casos pertinentes | informado en los casos pertinentes garantizando | informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de | lasnormas universales de bioseguridad. garantizando las normas universales de
bioseguridad. bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, -Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo, | -Apoyar en la identificacion, caracterizacion, | caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion ausuarios alas | inscripcion, manejo, seguimiento y canaizacion | seguimientoy canalizacion a usuarios alas
5 diferentes rutas de atencion en salud, asi a usuarios a las diferentes rutas de atencion en diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion | salud, asi como la consolidacion de informacion | como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la | paralatrazabilidad de indicadores dela salud. para la trazabilidad de indicadores de la
salud. salud.
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan e desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales. misionales.

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo 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 Facufre_l
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1866324
Anterior
1077964980 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 13

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS 232"”?; de | 0550488453054493
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-22 04:57:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-22 05:00:41

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-22 08:55:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-22 08:55:50

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-23 16:52:14

RECHAZADO SUPERVISOR

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-01-24 21:07:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JENNY CECILIA PACHON VEGA

2026-01-27 16:44:54

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-01-27 19:43:30

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2026-01-28 09:41:49

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-02-16 14:39:22

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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)
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NOTA: Lafirma mecénica ser& 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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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