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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | ARACELLY HENAO CALENO Ntmero de Documento: 34549742
Contratista:
Correo Electrénico: ARAHENA@HOTMAIL.ES Numero Telefénico: 3013629270
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 8o GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1849-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE |, pg
A38TNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
2 MARZO $ 2347320

VMOUNCILDEL | VAORTOTMLDEL | s eauizanos | SAOREL
$ 11736600 $ 11736600 $ 4694640 $ 7041960

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera autonoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las  necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., en observancia de
los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

Se realiza la prestacion de servicios de acuerdo al
perfil profesional en mencion

No se presentan productos

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

Se realiza la actividad correspondiente la estrategia
de informacion de la salud

Se realiza agendamiento de cita y llamadas

Apoyar el registro de la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion realizada y el
plan de cuidados de Enfermeria, de
forma integral, secuencial, clara y
3 oportuna, simultanea o inmediatamente
después de la prestacion del servicio,
conforme a la normatividad vigente, en
especial la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

Se realiza limpieza y desinfeccion de consultorios
acompafiamiento asisto a medicos segun necesidad
se llevan isumos a diario a los consultorios segun la
consulta agendamiento de citas segun disponibilidad

Carpeta de desinfeccciones control de
asistencia

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
4 sea requerido, asi como al
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Se realiza apoyo a la elaboracion de las acciones en
mencion

Se realiza demanda inducida a usuarios y
se puede revisar en AP dinamica cita
agendadas carpeta de desinfecciones

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con el servicio.

Se realiza apoyo a la elaboracion de las acciones en
mencion

Se realiza demanda inducida a usuarios

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E

Se realiza apoyo a la elaboracion de las acciones en
mencion

Se realiza limpieza y desinfeccion de
consultorios insumos a consultorios se le
asiste a los medicos segun necesidad

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}rﬁf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | 2347320
67294507 _ Mes Anterior
2026 MARZO 2026 03 12
. . . DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
VEINTEPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado SI COLOMBIANA DE $280145 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud COMPENSAR $218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $261600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870250422
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARACELY HENAO CELEDO 2026-04-17 09:34:40

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-04-19 13:43:57

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-20 11:57:59
ALBERTO

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-04-20 11:58:12

ALBERTO

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

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.




.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 34549742 ARACELLY HENAO CALENO | CALLEBA#B9-42INT1 [ 5559538 arahena@hotmail.es PARAFISCALES Y 67294507 12/03/2026 1 0
APTO 104
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 I $0 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
241 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCigolAhb WISl D (Kr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di@sMora [ cogoacion FSP TotalaPagar | Agijiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e Ll S deD Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
y EXONERADO PAGO
cc 34549742 ARACELLY HENAO CALENO | CALLE fﬁgﬂ 6‘42 INT1 | 3869538 arahena@hotmail.es PARAFISCALES Y 67294507 12/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy 2] g ils s Gondo Fondo §
£ e o . N N 1. 1 - 2 "
No.| Numero de Apellidos y Nombres i3 Elo(z|8l2|a]2)2]2)3)8|5|2|5)5| 2 |§] G4 | meare | & |cotizacien [ Voluntario | Voluntario | pensional | pgngional de | cod. EPs | IBCEPS | & [Cotizacion/] COd. | g ary | & [ 5 | Cotizacien | 608 | 1gcccr | & | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién 3|4 g g = {2 solidaridad | Supsistencia e H e 2
° 5
1 CC 34549742 HENAO CALENO ARACELLY 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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% FUNSE
FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABAID Y EL DESARROLLD HUMANO

NIT 90{366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-3839 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aracelly Henao Caleno
CC 34549742 de Popayan - Cauca

Realizo6 y aprob¢ el Curso Diagnostico y Manejo Clinico del Dengue
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-12-29
Fecha de vencimiento: 2027-12-29

Verificacion:

FUNDACIONHUESTRA
-mummrsrmﬁu

verifique la autenticidad
de su certificado on la pagina
www. fundacionnuastrasenoradslassperanza. com.co
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN
CAMPUZAND DE|B Jefe QJEHE?;A eﬂaDBANDD SP. Orientacién Educativa y

Representante Legal 3 Desarrollo Humano

TR Mo 70976 - 051880, Copnia Dbconta. Docente Especialista
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