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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-23

Nombre del Contratista: LAURA KATHERINE ROJAS ZAQUE Número de Documento: 1000580596

Correo Electrónico: rojaszaque52@gmail.com Número Telefónico: 3023872085

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4382-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 757

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

B02ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
MEISSEN

114 0 22000 $2508000 76.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2508000 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 12408000 $ 12408000 $ 0 $ 12408000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1

Desarrollar actividades asistenciales 
propias del perfil profesional de 
Enfermería, conforme a la lex artis, 
orientadas a apoyar la prestación de los 
servicios de salud en las áreas 
asignadas por 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 Garantía de la Calidad 
(SOGC) y la normativa vigente 
aplicable.

--CUMPLIR CON EL OBJETO DEL 
CONTRATO EN COORDINACION CON EL 
SUPERVISOR DE ESTE ACORDE A LAS 
NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA 
SUBRED SUR Y EL SERVICIO DE PEDIATRIA

--HISTORIA CLINICA-PLAN DE 
CIUDADOS

2

Ejecutar acciones de información, 
educación y comunicación en salud, 
dirigidas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, en los 
ámbitos individual, familiar y 
comunitario, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales y las 
necesidades del servicio.

--DAR INDICACION A LOS USUARIOS Y SU 
FAMILIA ACERCA DEL PLAN DE 
TRATAMIENTO DURANTE LA ESTANCIA 
HOSPITALARIA Y EL EGRESO DE LA 
INSTITUCION

--HISTORIA CLINICA

3

Registrar de manera veraz, oportuna y 
completa la información derivada de 
los actos y cuidados de enfermería en la 
historia clínica, garantizando 
integralidad, secuencialidad y 
racionalidad científica, conforme a los 
criterios establecidos por el Ministerio 
de Salud y Protección Social y demás 
autoridades competentes, en especial lo 
dispuesto en la Resolución 1995 de 
1999, la Resolución 839 de 2017 o las 
normas que las modifiquen, adicionen 
o sustituyan.

--REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL 
SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL 
TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL 
USUARIO Y REGISTRAR NOVEDADES SI 
HAY LUGAR A ELLAS

--HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

4

Contribuir a la elaboración, 
actualización y aplicación de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos de 
enfermería, de acuerdo con los 
lineamientos institucionales, 
incluyendo el diligenciamiento del 
consentimiento informado cuando 
aplique, garantizando el cumplimiento 
de las normas universales de 
bioseguridad.

--PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE 
PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE 
FORMA ACTIVA Y CON COMPROMISO CON 
LA SOCIALIZACION

--FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -
PROCEDIMEINTOS

5

Realizar la administración de 
medicamentos conforme a la 
prescripción médica escrita, legible y 
vigente, siguiendo los protocolos 
institucionales definidos para tal fin y 
las buenas prácticas clínicas aplicables.

--APLICAR CONOCIMIENTOS 
PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION 
DE MEDICAMENTOS, APLICANDO LOS 10 
CORRECTOS

--HISTORIA CLINCIA

6

Apoyar la identificación, 
caracterización, inscripción, 
seguimiento y canalización de usuarios 
hacia las diferentes rutas integrales de 
atención en salud, conforme a los 
modelos y programas implementados 
por la Subred y a la normatividad 
vigente.

--ACTUALIZARSE EN LAS RUTAS DE 
SALUD DE LA SUB RED PARA PODER 
ORIENTAR A LOS USUARIOS

--HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

7

Articular las actividades asistenciales 
con los equipos misionales, 
contribuyendo al manejo integral y 
continuo del paciente, en concordancia 
con los principios éticos y 
profesionales establecidos en la Ley 
911 de 2004 o la norma que la 
modifique, adicione o sustituya.

--PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y 
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS 
DIFERENTES DISCIPLINAS

--PARTICIPAR EN LA REVISTA 
MEDICA Y VALORACION A LOS 
PACIENTES DE LAS DIFERENTES 
DISCIPLINAS
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8

Realizar el seguimiento y control del 
carro de paro del servicio asignado, de 
conformidad con los procedimientos y 
formatos institucionales, garantizando 
su adecuada custodia y disponibilidad.

--REALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE 
PARO SEGÚN CORRESPONDA EL 
CRONOGRAMA LOS 5 PRIMEROS DIAS DE 
CADA MES

--CARPETA FORMATOS CARRO DE 
PARO INSTITUCIONES

9

Efectuar seguimiento técnico a las 
actividades desarrolladas por el 
personal auxiliar de enfermería, en el 
marco de las competencias del perfil 
profesional y conforme a los 
lineamientos éticos y normativos 
aplicables, sin que ello implique 
ejercicio de funciones administrativas o 
disciplinarias propias de la entidad.

--VERIFICAR LOS REGISTROS DE 
ENFERMERIA Y HACER 
RETROALIMENTACION DE LOS MISMOS 
CON EL PERSONAL AUXILIAR DEL 
SERVICIO

--HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

10

Desarrollar las demás actividades 
propias del perfil profesional, 
relacionadas directamente con el objeto 
contractual, que contribuyan al 
fortalecimiento de la prestación de los 
servicios asistenciales de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E.

--PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y 
VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS 
DIFERENTES DISCIPLINAS

--LAS QUE ESTABLEZCA LA 
INSTITUCION
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488450303497

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LAURA KATHERINE ROJAS 
ZAQUE

2026-04-23 15:27:20

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LAURA KATHERINE ROJAS 
ZAQUE

2026-04-23 15:30:12

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LAURA KATHERINE ROJAS 
ZAQUE

2026-04-23 15:40:46

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-04-24 21:08:47

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-04-29 18:40:11

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000580596

PAGADO 04/05/2026

Fecha creación reporte: 2026-05-04, 10:26:58 AM Numéro Planilla:

abril de 2026 abril de 2026

1081655734

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAURA KATHERINE ROJAS ZAQUE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 10B ESTE #26 A - 62 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3023872085

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
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V
A

C

T
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E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8824102196

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
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s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 29.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000580596 00 (230301) PORVENIR $ 1.225.634 $ 196.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.225.634 $ 153.300 $ 1.225.634LAURA KATHERINE ROJAS
ZAQUE 2121XX 02159 0 $ 379.400

$ 379.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 379.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.225.634 $ 1.225.634 $ 1.225.634 $ 0 $ 196.200 $ 153.300 $ 29.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

23/04/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LAURA KATHERINE ROJAS
ZAQUE  con Cédula de Ciudadanía número 1000580596

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488450303497
Fecha de apertura 27/01/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

BOGOTA, Abril 23 de 2026

Señora:

ROJAS ZAQUE LAURA KATHERINE

CC. 1000580596CL 10 B ESTE 26 A 62.. - 0

Ciudad

 

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A. 

 

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedición de la presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realizó a partir de Septiembre 30 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliación son: 

 

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral: 

 

 

 

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO 

 

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto

será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 

 

 Cordialmente,  

 

 

Gerencia de Operaciones Comercial

SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboró: Servicios en Línea

 

 

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como

población vinculada, si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva,

exclusión o anulación de la afiliación, siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos.

Nombre Documento Tipo Afiliación
Sem_c

ot

Sem_A

nt
Parentesco

Estado_Afilia

ción

Fecha_de_desafilia

ción_EPS
Estado_Actual Discapacidad

ROJAS ZAQUE

LAURA KATHERINE
1000580596 C Sep-30-2019 325 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

ZAQUE DIAZ LEIDY

YAZMIN
20638056 C Sep-29-2025 30 26 PADRES VIGENTE Ninguna

Razón_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

LAURA KATHERINE ROJAS ZAQUE 1000580596
Independientes con contrato de

prestación de servi
VIGENTE



Medellín, 23 de abril de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10005805962611341642

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que LAURA KATHERINE ROJAS ZAQUE identificado(a) con C1000580596 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



LAURA KATHERINE ROJAS ZAQUE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.000.580.596, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 23 de Abril del 2026.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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