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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

JENNIFER STEPHANY MORENO FLOREZ Número de Documento: 1023894816

Correo Electrónico: gabriela121797@gmail.com Número Telefónico: 3143108308

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4531-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 823

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

186 43 13900 $3183100 123.1%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3183100 TRES MILLONES CIENTOOCHENTA Y TRES MIL CIENPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-07-01

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

1 MAYO $ 3183100

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 6338400 $ 6338400 $ 3183100 $ 3155300

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

Prestar el servicio de atención inicial en 
primeros auxilios, aplicando técnicas 
básicas y protocolos de atención 
prehospitalaria vigentes, a los usuarios que 
presenten alteraciones en su estado de 
salud en los puntos asignados dentro del 
contrato interadministrativo.

-Durante el mes de Mayo de 2026, se realiza 
atención a 7 pacientes en el área de primeros 
auxilios del portal 20 de Julio.

-Registros de atención a pacientes

2

Diligenciar los registros asistenciales y 
documentación derivada de cada atención, 
de manera completa, clara y conforme a 
los criterios técnicos, normativos y de 
calidad aplicables, dejando los soportes 
correspondientes.

-Durante el mes de Mayo de 2026, se diligencian 7 
registros de atención de forma oportuna y bajo 
criterios de calidad

-Registro de atención de pacientes.

3

Desarrollar las actividades de primeros 
auxilios en los nueve (9) portales del 
sistema articulado y en la sede 
administrativa, de acuerdo con el alcance 
del contrato y los lineamientos técnicos 
definidos para la operación del servicio.

- La atención de los pacientes se realiza d forma 
humanitaria segura y siguiendo los protocolos 
definidos, dando un trato digno, diferencial y 
brindando bienestar al paciente.

- Registro de atención de pacientes.

4

Aplicar los protocolos de bioseguridad y 
las normas higiénico-sanitarias vigentes, 
garantizando condiciones seguras durante 
la prestación del servicio.

- Durante la atención de los diferentes pacientes se 
cumple con las condiciones de bioseguridad y se 
realiza limpieza y desinfección rutinaria o terminal 
dependiendo el caso en el área de Primeros 
Auxilios del portal 20 de Julio.

-formato de limpieza y desinfección

5

Realizar la adecuada segregación, 
alistamiento y disposición inicial de 
residuos biosanitarios generados durante la 
atención, conforme a la normatividad 
ambiental y sanitaria aplicable.

-Se realiza disposición de los residuos 
biosanitarios de forma segura, realizando la debida 
marcación y alistamiento de los mismos.

-Registros de residuos biosanitarios a la 
empresa encargada

6

Utilizar de manera adecuada los equipos 
biomédicos e insumos suministrados para 
la ejecución del contrato, informando por 
escrito las novedades que se presenten 
respecto a su estado, funcionamiento o 
requerimientos de mantenimiento.

-Registro de entrega de turno, se realiza 
verificación de estado físico y funcionalidad de los 
diferentes equipos biomédicos y elementos que se 
encuentran en el área de Primeros Auxilios del 
portal 20 de Julio.

-Verificación diaria

7

Efectuar verificación quincenal del estado 
de insumos y botiquines, incluyendo 
fechas de vencimiento, condiciones de 
almacenamiento, semaforización, y 
registro de temperatura y humedad relativa 
cuando aplique, dejando evidencia 
documental.

-Durante el mes de Mayo de 2026, se realiza 
inventario de insumos verificando fechas de 
vencimiento y realizando la debida semaforización 
de los mismos. Se realiza registro diario de 
temperatura y humedad.

-Formato de inventarios y formato de 
registro de temperatura y humedad.

8

Atender los requerimientos técnicos que se 
formulen en el marco de la supervisión 
contractual, y activar los protocolos 
correspondientes, incluida la articulación 
con la Línea de Emergencias 123 cuando 
las condiciones clínicas del usuario lo 
exijan.

-Durante el mes de Mayo de 2026, se realiza 
activación de la línea 123 en 7 ocasiones por 
requerir apoyo y traslado de pacientes .

-Registro de atención de pacientes, 
dejando evidencia de número de 
incidente y nombre de medico regulador.

9

Ejecutar las demás actividades técnicas 
propias de su perfil, que guarden relación 
directa con el objeto contractual y con la 
prestación del servicio de primeros 
auxilios en el marco del contrato 
interadministrativo.

-. Durante el mes de Mayo de 2026, se asiste a 
reuniones y orientaciones convocadas por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur y se 
realiza cargue de registros d atención del mes de 
Mayo de 2026, en la plataforma tecnológica del 
SIDCRUE, de la secretaria de Salud.

- Listado de asistencia de las diferentes 
reuniones y orientaciones convocadas, 
información del SIDCRUE, reposa en la 
plataforma y es custodia de la secretaria 
de Salud.
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INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24140055005

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JENNIFER STEPHANY 
MORENO FLOREZ

2026-05-21 13:40:33

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JENNIFER STEPHANY 
MORENO FLOREZ

2026-05-22 20:59:49

RECHAZADO SUPERVISOR
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-05-25 14:03:38

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JENNIFER STEPHANY 
MORENO FLOREZ

2026-05-25 15:12:29

RECHAZADO SUPERVISOR
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-05-26 00:20:07

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JENNIFER STEPHANY 
MORENO FLOREZ

2026-05-26 09:40:23

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-05-26 09:44:11

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-05-31 18:57:47

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

2026-06-12 02:37:56

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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JENNIFER STEPHANY MORENO FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.023.894.816, 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 21 de Mayo del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



ARL

Medellin, 21 de mayo de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JENNIFER STEPHANY MORENO FLOREZ con documento de identidad C1023894816, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos

Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante

Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2026-04

-30

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ASISTENCI

AL

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JENNIFER STEPHANY MORENO FLOREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1023894816, se encuentra  AFILIADO en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestaci??n según información contenida a la fecha en 

nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20260430 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 días del mes de Mayo de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: Lina Chat Bot                               CER-AFI 32349398
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JENNIFER STEPHANY MORENO 
FLOREZ

Identificado con CC 1023894816

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VEINTE DE
JULIO, con las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24140055005

Fecha de apertura: 21 de Octubre de 2024

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a a quien interese , realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogotá, el día Martes, 26 de Mayo de 2026.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 CC 1023894816 MORENO JENNIFER 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS008 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $18,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023894816 MORENO FLOREZ JENNIFER STEPHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 62 SUR # 14 H 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143108308 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1000001477 9504052647 I 2026/06/04 2026/06/11 BANCO DE BOGOTA 7 $520,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023894816 MORENO FLOREZ JENNIFER STEPHANY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 62 SUR # 14 H 23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3143108308 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1000001477 9504052647 I 2026/06/04 2026/06/11 BANCO DE BOGOTA 7 $520,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,500 $0 $281,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,500 $0 $281,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $100 $0 $18,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,300 $100 $0 $18,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,200 $0 $220,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900 $1,200 $0 $220,100

TOTAL 1 $517,400 $2,800 $0 $520,200
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