Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | bJANA MACELA VENTERO ROJAS NGmer o de Documento: 1030551050
Contratista:
Correo Electrénico: Marce_nurse88@hotmail.com NUmero Telefénico: 3204467350
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: ALBARRACIN 90 HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2591-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . L, . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2TN SERVICIOS TUNAL 182 0 30001 $5460182 97.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5460182 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CIENTOOCHENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 11160372 1296

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

1 FEBRERO $ 5040168

2 MARZO $ 5400180

3 ABRIL $ 5400180

4 MAYO $ 5760192
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 5460182
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27900930 $ 39061302 $ 27060902 $ 12000400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesional como
Enfermero especializado, conforme a la
lex artis, orientadas a apoyar la
prestacion de los servicios de salud en

-Atencion integral a paciente en las éreas de UCI
de la USS Tunal como enfermero especializado,
segln el servicio y e turno asignados por la
programacion del supervisor. Esto incluye el

1 las é&eas asignadas por la Subred cumplimiento de quias rotocolos. establecidos -Notas de Enfermeria y planillas de
Integrada de Servicios de Salud Sur mp | quias y p de | vidad ' registro entrega de actividades realizadas.
E.S.E., en observancia de los principios &l como la supervision de fas aC“V', s
del Sistema General de Seguridad Social | [e¥iz20as por @ persona de enfermeria y
en Salud (SGSS), d Sistema Obligatorio auxiliares, asegurando la correcta continuidad del
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la | rétamiento parael paciente.
normativa vigente aplicable.
2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacién en salud, . -
dirigidas a la promocion de la sdlud, la -Informar alos pamentes y sus farnllla§ sobre los
revencion de la enfermedad ' o cuidados necesarios que deben garantizarse para

2 fport Aecimiento del autocuidado ez los | Promover la recuperacion del paciente, ademas de | -Formatos guias que  estén
ambitos individual familiar supervisar la adecuada distribucion de los insumos | estandarizados dentro de la SubredSur.
comunitario.  de aéuer do  con Io)é asignados para su atencién, dentro del dmbito del
lineamientos  ingtitucionales 'y las manejo de enfermeria

necesidades del servicio.

3. Registrar de manera veraz, oportuna 'y
completa la informacion derivada de los
actos y cuidados de enfermeria en la
historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
3 criterios establecidos por € Ministerio
de Saud y Proteccion Social y demés
autoridades competentes, en especia lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-Cuidado directo a paciente, incluyendo la
medicion de signos vitales, registro en hoja
neurolégica, control de liquidos, aseo de pacientes,
canadlizacion venosa, toma de muestras para
laboratorio, etiquetado de liquidos y mezclas.
Ademés, se rediza el correspondiente registro en la
historia clinica de cada paciente e informacion
detallada al médico tratante sobre la evolucion del
mismo.

-Notas de Enfermeria en Historias
Clinicas.

4. Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
4 lineamientos institucionales, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique, garantizando

-Apoyar a meédico tratante los procedimientos
requeridos en la atencion de pacientes y verificar
gue los insumos necesarios sean suministrados a los
pacientes en forma correcta y verificar que €
consentimiento  informado sea  correctamente

-Protocolos y Procedimientos

estandarizados

medicamentos conforme a la
prescripcién médica escrita, legible y
vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos paratd finy las
buenas précticas clinicas aplicables.

o diligenciado
e cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.
5. Redizar la administracion de

-Registrar oportunamente en las historias clinicas
los medicamentos del plan de cuidado y tratamiento
del paciente seglin el servicio asignado.

-Historia Clinicadel paciente.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, conforme a los modelos y
programas implementados por la Subred
y alanormatividad vigente.

-Revisar el correcto manejo y seguimiento de los
procedimientos que se le deben dar a paciente o su
posible trasado para un correcto manejo de su
atencion en salud e informar a médico tratante los
procedimientos requeridos en la atencién.

-Notas de Enfermeria
dinamica gerencia

registrado en

7. Articular las actividades asistenciales
con los equipos misionales,
contribuyendo a mangjo 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.

-Promover auto cuidado de los pacientes
interdisciplinariamente  segin  su  patologia
garantizando adherencia a tratamiento con
educacion.

-Notas de Enfermeria

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

-Gestion de los insumos necesarios para el servicio
que requiere € paciente, incluyendo el control del
inventario en la bodega de cada &ea Es
fundamental utilizar de manera racional el material
de consumo y los equipos indispensables para €
cumplimiento del objeto contractual, asi como
reportar cuaquier novedad relacionada con su
funcionamiento.

-Insumos y material es medico-quirurgico.

9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €l persona
auxiliar de enfermeria, en e marco de
las competencias del perfil profesional y
conforme a los lineamientos éticos y
normativos aplicables, sin que ello
implique  eercicio  de  funciones
administrativas o disciplinarias propias
delaentidad.

-Cuidar y velar por la correcta distribucion de los
insumos que le son confiados para la atencion de
los pacientes, velar porque los auxiliares redlicen el
debido desarrollo de sus actividades para el cuidado
del paciente asignado

-Planillas y formatos para el registro de la
entrega de actividades asignada

10. Redlizar actividades de capacitacion
al talento humano de la Subred Integrada
10 de Servicios de Salud Sur en teméticas
relacionadas con su  campo de
conocimiento especializado.

-Apoyar en capacitaciones y actualizaciones a
talento humano de acuerdo a programacion
acordada con supervisor del contrato

-Actasy planillas de asistencia

11. Articular acciones de investigacion
ylo fines académicos para apoyar

-Definir y llevar a cabo acciones de investigacion
orientadas a ambito académico con e propdsito de

11 A ; - ) . . -Actividades de capacitacion

procesos de mejoramiento continuo en la | impulsar y respaldar los procesos de mejoramiento

institucion. continuo dentro de la institucion.

12. Desarrollar las demés actividades

propias  del perfil profesional,

relacionadas directamente con él objeto -Otras actividades asignadas por e supervisor - .

contractual, que  contribuyan a . -Programacion  de  actividades  con
12 conforme a la programacién de las agendas de

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistenciales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

trabajo.

supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5760192
Anterior
91392000 -
2026 MAYO 2026 06 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CIENTONOVENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 368652 $ 368700
Salud COMPENSAR EPS $ 2304077 $ 288010 $ 288010

SEGUROS ~GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $56127 $56200

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 668689 $ 712910

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870353341
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA  MARCELA  VENTERO 2026-06-22 20:57:15

ROJAS

HECTOR JAVIER QUINONES

RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN

2026-06-23 10:12:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIOAJEé MARCELA  VENTERO 2026-06-23 21:31:49

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2026-06-25 15:42:40

ACEPTADO SUPERVISION

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-01 04:20:20

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 20:40:20
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.SE.
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HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

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
cc 1030551050 DIANA MARCE'AQVENTERO calle 47 a #80 i -02 4916156 | marce_nurse88@hotmail.com PARAFISCALES Y 91392000 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $2,304,000 $759.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES PENSION
Ay Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolahh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion Jictallalianan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.700 0 0 0 0 0 0 368.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.200 56.200 0 0 56.200 562 56.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 46.100 0 0 46.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n o A 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 1 288.000 288.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 368.700 368.700
ICBF Riesgos Laborales 1 56.200 56.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCcF 1 46.100 46.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 759.000 759.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AS_OClADA NUMERO FECHA PA(_SO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1030551050 DIANA MAi%ﬁ';g VENTERO calle 47 a #80 i -02 4916156 | marce_nurse88@hotmail.com PARAFISCALES Y 91392000 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $2,304,000 $759.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy < | o |5l3ls 2 Fondo Fondo §
i g HEBHHARAAAAAaNAAaAS 8l cea. o| | voluntario |Voluntario | pensional : . @ [cotizacion /| cod. g | 2 | cedigo @ | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres 515 |5[E) 22 e (22| 2|22 |5 85| 2[5)5) 2 |B] Gop | moArP | & |cotizacion | Viniane | Yowntarte Sic pensional de | Cod.EPS | iBcEPs | & [Pzacion/) o0 | BeaRL | £ [ 5 | cotizacion | C302° | iBcocr | £ | Apere | IBCovos | ApcuS | Apore | AR | Ahen
Identificacion HEEHHE H solias idad | subsistencia H
3 8 g
cc VENTERO ROJAS DIANA
1 1030551050 MARCELA 5710 N 230201 | 2.304.000 | 30 368.700 0 0 0 0 EPS008 2.304.000.| 30 288.000 14-11 2.304.000 | 30 3 56.200 CCF21 2.304.000 30 46.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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otRfbOtpuZ

DE BOGOTA DC.

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

DIANA MACELA VENTERO ROJAS
1030551050

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
MANEJO INTEGRAL DEL DUELO
con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

22 de junio de 2026

Valido por 02 aifos

P

.' Secretarka de Saod 1 = ?N
B st :3 SHAR:bESUR
N E.s“.b:.ﬁr : " BoGOTI\




23/6/26, 21:29 Afiliados Compensados

a
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
CcC 1030551050 VENTERO ROJAS DIANA MARCELA 2026-05 Compensar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 7 89 10 .. 151 Registros en 16 Paginas A
A+
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
I :
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
i
 E———
Sede
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento
Cdodigo Postal 111071
Bogota, D.C.
Atencion presencial
Piso 16
Orientacion y asesoria, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Piso 10
Radicacién de documentos y correspondencia fisica.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Atencion telefénica
Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60
Linea gratuita nacional 01 8000 423 737
Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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