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Datos Generales del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 52665383 BELTRAN CARDENAS MARTHA OLIVIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL martucha_77@hotmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204033723

Clave: 9494132364 Periodo Pensión: 2025-10 Periodo Salud: 2025-10
Pague hasta Días de Mora Valor Mora Total a Pagar
2025/11/24 0 $0 $405,800

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
AFP 1 1 $227,800
PROTECCION 1 $227,800
EPS 1 1 $178,000
SALUD TOTAL 1 $178,000
SUBTOTAL $405,800
COMISION OPERADOR $0
IVA $0
TOTAL $405,800

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes 
Monto máximo por transacción $9.999.999
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52665383 BELTRAN CARDENAS MARTHA OLIVIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 52 SUR #93D-98 INT 10 APTO 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 94132364 9494132364 I 2025/11/24 2025/11/12 BANCO AV VILLAS 0 $405,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días Aporte
Exonerado

SENA e
ICBF

Total
Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800

1 CC 52665383 BELTRAN
MARTHA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $405,800

Total Afiliados (1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800



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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-26

Nombre del Contratista: MARTHA OLIVIA BELTRAN CARDENAS Número de Documento: 52665383

Correo Electrónico: martucha_77@hotmail.com Número Telefónico: 3219354462

Nombre del Supervisor:
LENI RODRIGUEZ 
MORALES

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2901-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN1156
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

180 31 11519 $2430509 126%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2430509 DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS NUEVEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-09-20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8155452 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2073420 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2465066 1890

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

1 ENERO $ 829368

2 FEBRERO $ 2488104
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2626332

4 ABRIL $ 2488104

5 MAYO $ 2764560

6 JUNIO $ 2626332

7 JULIO $ 2764560

8 AGOSTO $ 2488104

9 SEPTIEMBRE $ 2488104

10 OCTUBRE $ 2280762

11 NOVIEMBRE $ 2430509

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 17140272 $ 29834210 $ 26274839 $ 3559371

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de 
Enfermería acorde con la Lex Artis, según 
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de 
acuerdo a los principios del Sistema 
General de Seguridad Social (SGSS), 
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad 
(SOGC) y demás normas concordantes.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería de traslados secundarios en las áreas 
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con 
pleno cumplimiento de los estándares de calidad y 
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad 
indicado en su propuesta.

-Historia clínica

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria.

-Realizar las actividades necesarias para mantener 
en buen estado y en condiciones óptimas la móvil 
asignada, informando oportunamente al supervisor 
las novedades que puedan afectar la operación.

-Historia clínica

3

3). Registrar en la historia clínica la 
información de la intervenciòn al paciente, 
plan de cuidados de enfermerìa, simultánea 
o inmediatamente después de su 
realizaciòn, con Integralidad, 
secuencialidad, racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás criterios 
que defina el Ministerio de Salud y 
Protecciòn 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 
evolución del paciente.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería cumpliendo las órdenes impartidas por 
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clínica

4

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

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería cumpliendo órdenes, brindar 
educación al paciente que recibe nuestros 
servicios en cuanto a generación de estilos, 
hábitos y conductas de vida saludable.

-Historia clínica, bitácora de traslados
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

5) Apoyar el proceso de alta temprana, 
fortaleciendo conocimientos del paciente y 
la familia en la promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando registro 
escrito en la historia clínica y /o 
documentos destinados por la institución.

-Brindar educación al paciente que recibe nuestros 
servicios en cuanto a la generación de estilos, 
hábitos y conductas de vida saludables.

-Historia clínica, bitácora de traslados

6
6) Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Realizar las actividades necesarias para mantener 
en buen estado y en condiciones óptimas la móvil 
asignada, informando oportunamente al supervisor 
las novedades que puedan afectar la operación.

-Historia clínica, bitácora de traslados
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2280762AÑO MES AÑO MES DÍA

9494132364 -

2026 OCTUBRE 2025 11 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y 
DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1517451

$ 242792 $ 227800

Salud CAPITAL SALUD EPS $ 189681 $ 178000

ARL 4
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 0 $ 0

Caja de Compensación NO Total $ 440394 $ 405800

INFORMACIÓN DE PAGO

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

550474700041715

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-27 20:39:59

RECHAZADO SUPERVISOR
LENI JUDITH RODRIGUEZ 
MORALES

2025-11-28 09:46:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-28 16:20:10

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-28 16:41:42

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LENI JUDITH RODRIGUEZ 
MORALES

2025-11-28 17:15:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2025-12-02 21:45:18

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-10 12:41:24

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.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-26

Nombre del Contratista: MARTHA OLIVIA BELTRAN CARDENAS Número de Documento: 52665383

Correo Electrónico: martucha_77@hotmail.com Número Telefónico: 3219354462

Nombre del Supervisor:
LENI RODRIGUEZ 
MORALES

Cargo: ENFERMERO Código - Grado: 243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2901-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN1156
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

180 31 11519 $2430509 126%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2430509 DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS NUEVEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-09-20

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8155452 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2073420 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2465066 1890

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

1 ENERO $ 829368

2 FEBRERO $ 2488104
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2626332

4 ABRIL $ 2488104

5 MAYO $ 2764560

6 JUNIO $ 2626332

7 JULIO $ 2764560

8 AGOSTO $ 2488104

9 SEPTIEMBRE $ 2488104

10 OCTUBRE $ 2280762

11 NOVIEMBRE $ 2430509

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 17140272 $ 29834210 $ 26274839 $ 3559371

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de 
Enfermería acorde con la Lex Artis, según 
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de 
acuerdo a los principios del Sistema 
General de Seguridad Social (SGSS), 
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad 
(SOGC) y demás normas concordantes.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería de traslados secundarios en las áreas 
asistenciales a los usuarios de la subred sur, con 
pleno cumplimiento de los estándares de calidad y 
oportunidad durante el tiempo de disponibilidad 
indicado en su propuesta.

-Historia clínica

2

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación, encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel individual, 
familiar y comunitaria.

-Realizar las actividades necesarias para mantener 
en buen estado y en condiciones óptimas la móvil 
asignada, informando oportunamente al supervisor 
las novedades que puedan afectar la operación.

-Historia clínica

3

3). Registrar en la historia clínica la 
información de la intervenciòn al paciente, 
plan de cuidados de enfermerìa, simultánea 
o inmediatamente después de su 
realizaciòn, con Integralidad, 
secuencialidad, racionalidad científica 
(lógica, clara, completa) y demás criterios 
que defina el Ministerio de Salud y 
Protecciòn 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 
evolución del paciente.

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería cumpliendo las órdenes impartidas por 
el equipo médico y por el supervisor del contrato.

-Historia clínica

4

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

-Prestar servicios técnicos como auxiliar de 
enfermería cumpliendo órdenes, brindar 
educación al paciente que recibe nuestros 
servicios en cuanto a generación de estilos, 
hábitos y conductas de vida saludable.

-Historia clínica, bitácora de traslados
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

5) Apoyar el proceso de alta temprana, 
fortaleciendo conocimientos del paciente y 
la familia en la promoción de hábitos 
saludables, autocuidado y cuidados 
específicos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando registro 
escrito en la historia clínica y /o 
documentos destinados por la institución.

-Brindar educación al paciente que recibe nuestros 
servicios en cuanto a la generación de estilos, 
hábitos y conductas de vida saludables.

-Historia clínica, bitácora de traslados

6
6) Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las actividades 
misionales.

-Realizar las actividades necesarias para mantener 
en buen estado y en condiciones óptimas la móvil 
asignada, informando oportunamente al supervisor 
las novedades que puedan afectar la operación.

-Historia clínica, bitácora de traslados
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2280762AÑO MES AÑO MES DÍA

9494132364 -

2026 OCTUBRE 2025 11 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y 
DOSPESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

$ 1517451

$ 242792 $ 227800

Salud CAPITAL SALUD EPS $ 189681 $ 178000

ARL 4
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 0 $ 0

Caja de Compensación NO Total $ 440394 $ 405800

INFORMACIÓN DE PAGO

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

550474700041715

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-27 20:39:59

RECHAZADO SUPERVISOR
LENI JUDITH RODRIGUEZ 
MORALES

2025-11-28 09:46:48

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-28 16:20:10

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARTHA OLIVIA BELTRAN 
CARDENAS

2025-11-28 16:41:42

ACEPTADO SUPERVISIÓN
LENI JUDITH RODRIGUEZ 
MORALES

2025-11-28 17:15:05

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2025-12-02 21:45:18

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-10 12:41:24

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.
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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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