SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | MARIA ANGELICA REYES LOPEZ NGmer o de Documento: 1031177451
Contratista:
Correo Electrénico: k22a7011surparai so@gmail.com Namero Telefénico: 3202053607
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2109-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NuUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
B0O2VB SERVICIOS DE ggﬁM (\)/SliT A 156 48 13900 $2835600 110.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2835600 DOSMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2001600
2 MARZO $ 2835600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 12861900 $ 12861900 $ 4837200 $ 8024700
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Recibo y entrego turno, revisién de la historia
clinica, registro de actividades de cada paciente
asignado

- Recibo y entrego turno, revisién de la
historia clinica, registro de actividades de
cada paciente asignado

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y €
2 fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segun el contexto asistencial
en el que se desarrollen las actividades
contratadas.

- Informar, prevenir, asistir la importancia del
autocuidado a los pacientes y familiares de acuerdo
alas condiciones en que se encuentren

-Explicacion clara y oportuna de la
informacion requerida.

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucién
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Revisar y registrar en la historia clinica del
paciente la informacion del mismo e informar sobre
su estado de salud a todas las personas que le pueda
interesar

- Historia clinica, notas de enfermeria

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacién de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento  informado  cuando
aplique, y e cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Verificar, elaborar, informar diligenciar consultar
y/o estudiar documentos o formatos propios y
acorde alos casos relevantes.

-Historia clinica y otros documentos
institucionales.

Contribuir a proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

- Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte médica

-Mesa de ayuda subred sur, plataformas
dindmicas.

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
6 con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

-Apoyar fomentar y fortalecer las actividades
propias de enfermeria bajo los pardmetros del
cuidado del paciente.

-Historia clinica, participacion
informacion verbal y escrita en los
diferentes documentos institucionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | pia Certificados & Mes | $0
Anterior
9499143089 -
2026 FEBRERO 2026 03 18
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 281400
Salud SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 219900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000
Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 018948133
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EAS:REIZA ANGELICA  REYES 2026-03-18 20:42:15
NESTOR RAUL VALERO ..
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-03-19 15:33:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES t/l(';\PREI'ZL\ ANGELICA REYES 2026-03-21 08:03:17
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES tﬂélele ANGELICA — REYES 2026-03-21 08:09:11
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-23 21:51:27
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-27 12:29:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-04-13 21:23:55
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 Resolucion 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.S.E.

\ N
\
e — o —
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031177451 REYES LOPEZ MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64 SUR No 18N-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202053607 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 155035860 9501712031 N 2026/03/12 2026/03/20 | NEQUI 8 $19,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $58,363 $9,300 $58,363 $7,300 $58,363 $1,200 $58,363 $1,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $58,363 $9,300 $58,363 $7,300 $58,363 $1,200 $58,363 $1,400 $0 $0
1 CC (1031177451  |REYES MARIA 1230201 29 (61,692,542) (5270,900) EPS005| 29 (51,692,542) (5211,600) CCF24| 29 ($1,692,542) ($33,900) 14-11| 29 (51,692,542) (541,300) [ 29 S0 S0
2 CC (1031177451  |REYES MARIA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 CCF24] 30 $1,750,905 $35,100 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 ( 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $58,363 $9,300 $58,363 $7,300 $58,363 $1,200 $58,363 $1,400 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes 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 1031177451 REYES LOPEZ MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64 SUR No 18N-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202053607 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 155035860 9501712031 N 2026/03/12 2026/03/20 | NEQUI 8 $19,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,300 $100 S0 $9,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $9,300 $100 S0 $9,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $100 S0 $1,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,400 $100 $0 $1,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $100 $0 $1,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,200 $100 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 $100 S0 $7,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $7,300 $100 S0 $7,400

TOTAL 1 $19,200 $400 $0 $19,600

Pagina 2 de 2 2026/03/19 06:54 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1031177451 REYES LOPEZ MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64 SUR No 18N-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202053607 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 74212390 9499143089 | 2026/03/12 2026/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $560,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,692,542

$270,900

$1,692,542

$211,600

$1,692,542

$1,692,542

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $1,692,542 $33,900 $1,692,542 $41,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $1,692,542 $33,900 $1,692,542 $41,300 50 50

1 |CC |1031177451 |REYES MARIA |Z3OZU1 | 29 $1,692,542 $270,900 EPS005| 29 $1,692,542 $211,600 CCF24] 29 $1,692,542 $33,900 14-11| 29 $1,692,542 $41,300 | 29 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,692,542 $270,900 $1,692,542 $211,600 $1,692,542 $33,900 $1,692,542 $41,300 50 $0

Pagina 1 de 2
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3portes 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 1031177451 REYES LOPEZ MARIA ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 64 SUR No 18N-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202053607 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 74212390 9499143089 | 2026/03/12 2026/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $560,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,900 $1,100 S0 $272,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $270,900 $1,100 S0 $272,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,300 $200 S0 $41,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $41,300 $200 $0 $41,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,900 $200 $0 $34,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,900 $200 $0 $34,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $211,600 $900 S0 $212,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $211,600 $900 S0 $212,500

TOTAL 1 $557,700 $2,400 $0 $560,100
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