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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1031132701 SINDY PAOLA VELANDIA BERNAL [ Calle 48 D sur N 12 B 12 | 3138956919 paoolis2611@hotmail.com PARAFISCALES Y 76443971 21/04/2026
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 1 $0 $561.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 224.400 0 0 0 15 2.300 0 226.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 287.300 0 0 0 0 15 3.000 0 290.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 43.800 43.800 15 500 44.300 438 44.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 224.400 226.700
) [ 15 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 287.300 290.300
ICBF Riesgos Laborales 1 43.800 44.300
) [ 15 [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 555.500 561.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1 o
cc 1031132701 SINDY PAOLA VELANDIA BERNAL | Calle 48 D sur N 12 B 12 [ 3138956919 |  paoolis2611@hotmail.com PARAFISCALES Y 76443971 21/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $561.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 103ﬁ§2701 VELANDIA BERNAL SINDY PAOLA | 59 | O N X 230201 | 1.795.200 | 30 287.300 0 0 0 0 EPS002 1.795.200 | 30 224.400 14-11 1.795.200 | 30 3 43.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SINDY PAOLA VELANDIA BERNAL
1031132701

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: SINDY PAOLA VELANDIA BERNAL NUmer o de Documento: 1031132701
Correo Electrénico: paolis2611@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3112316485
o IRENE GUERRA i - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3214-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 180 60 22000 $5280000 129%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5280000 CINCO MILLONESDOSCIENTOSOCHENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5676000
2 MARZO $ 4488000
3 ABRIL $ 5280000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20460000 $ 20460000 $ 15444000 $ 5016000

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades asistenciaes
propias del perfil profesional de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de
los servicios de salud en las areas
asignadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., en

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO EN COORDINACION CON EL

-DINAMICA GERENCIAL

los ambitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y las
necesidades del servicio.

ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS

observancia de los principios del iLé(P;EEZlVDIi%RES DEf(‘:SgS\E/)IECI o A LAS

Sistema General de Seguridad Social

en Saud (SGSS), € Sistema

Obligatorio de Garantia de la

Cadlidad (SOGC) y la normativa

vigente aplicable.

Ejecutar acciones de informacion,

educacion y comunicacion en salud,

dirigidas a la promocién de la salud, | -BRINDAR INFORMACION A LOS | -BRINDAR INFORMACION A LOS
la prevencion de la enfermedad y el USUARIOS ACERCA NORMAS DE | USUARIOS ACERCA NORMAS DE
fortalecimiento del autocuidado, en BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO

ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS

Registrar de manera veraz, oportuna
y completa la informacién derivada
de los actos y cuidados de enfermeria
en la historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a
los criterios establecidos por €
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demés autoridades
competentes, en especia |o dispuesto
en la Resolucién 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 o las normas
que las modifiquen, adicionen o

-SE REALIZA REVISION Y
SOCIALIZACION DE PROTOCOLOS Y
GUIAS ESTIPULADAS POR LA

INSTITUCION Y REALIZAR LISTAD DE
CHEQUEO

-LISTAS DE CHEQUEO Y FIRMAS DE
ASISTENCIA

sustituyan.

Contribuir a la  eaboracion,
actualizacion 'y  aplicacion de
formatos, protocolos, guias y

procedimientos de enfermeria, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales, incluyendo e
diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-ADMINISTRACION Y VERIFICACION
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS SEGUN LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -

-ADMINISTRACION Y  VERIFICACION
PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS SEGUN LOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -

Redlizar la administracion de
medicamentos conforme a la
prescripcién médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
ingtitucionales definidos para tal fin
y las buenas précticas clinicas

REALIZAR SEGUIMIENTO JUNTO CON
LAS AREAS CORRESPONDIENTES A
TODOS LOS USUARIOS DE LA UCI
PEDIATRICA

-GESTIONAR
TRABAJO
PSICOLOIGA,NUTRICION

INTERCONSULTAS  CON
SOCIAL,

usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atencién en salud,
conforme a los modelos y programas
implementados por la Subred y a la
normatividad vigente.

aplicables.

Apoyar la identificacion,

caracterizacion, INSCrpeIon, | ApTICULAR ~ ACCIONES CON  LOS
seguimiento 'y canalizacion de

EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
CONFORME LO ESTABLECE LA
NORMATIVIDAD

DINAMICA GERENCIAL

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionaes,
contribuyendo a manejo integral y
continuo del paciente, en
concordancia con los principios
éticos y profesionales establecidos en
laLey 911 de 2004 o lanorma que la
modifique, adicione o sustituya.

REALIZAR SEGUIMIENTO JUNTO CON
LAS AREAS CORRESPONDIENTES A
TODOS LOS USUARIOS DE LA UCI
PEDIATRICA

-DINAMICA GERENCIAL

Redlizar e seguimiento y control del
carro de paro del servicio asignado,
de conformidad con los
procedimientos y formatos
ingtitucionales,  garantizando  su
adecuada custodia y disponibilidad.

-REALIZAR REVISION MENSUAL DEL
CARRO DE PARO SEGUN LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONAL

-GUIASY FORMATO CARRO DE PARO

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

-REALIZAR SEGUIMIENTO SEMANAL A
LAS ACTIVIADES EJECUTADAS POR LE
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

-REALIZAR SEGUIMIENTO SEMANAL A
LAS ACTIVIADES EJECUTADAS POR LE
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

10

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

-REALIZAR APOYO Y SEGUIMIENTO AL
EQUIPO DE LA UCI, FORTALECER
CONOCMIENTOS

-SE REALIZARON REUNIONES
SEMANALES, PARA VERIFICAR FALLAS
EN EL SERVICIO Y REALIZAR UN PLAN DE
MEJORA

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 4488000
76443971 _ Anterior
2026 MARZO 2026 04 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 287232 $ 290300
Salud SALUD TOTAL EPSSA. 1795200 $ 224400 $ 226700

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $43731 $ 44300

Caja de Compensacion NO Total $ 521003 $ 561300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:E;“n?ao de | 0570004870399831
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E'E'RDN\;L PAOLA  VELANDIA 2026-04-20 11:33:52
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-04-20 16:37:18
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :'E'RDN\;L PAOLA  VELANDIA 2026-04-21 18:11:50
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S'E'RDN\;L PAOLA  VELANDIA 2026-04-22 11:24:58
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2026-04-22 17:11:13
ACEPTADO CONTRATACION \'\;'gtEQDYA'V'ANA RODRIGUEZ 2026-04-27 22:15:18
IFORIE O ACTVDAOES PAGADO. 8 30 BANCO £5 OFETENTE 8 | i nLEXNORA LOZANO | g5t et
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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.

j{'apq 6(-}0116

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO
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