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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | ORLINDA HERRERA JARAMILLO Niimero de Documento: 39626698
Contratista:
Correo Electrénico: lindaherrerajaramillo76@gmail.com Numero Telefénico: 3144262763
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2916-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | igs
JOSTN SERVICIOS TUNAL 180 0 13900 $2502000 97.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | |ss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 0 48 13900 $667200 25.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3169200 TRES MILLONES CIENTOSESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato 1 >6 630
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7404300 1296

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 3169200

MARZO

$ 2919000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2335200
4 MAYO $ 3336000
5 JUNIO $ 3336000
6 JULIO $ 3169200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 20266200 $ 18264600 $2001600
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del | --Se presto servicios de perfil (auxiliar de
servicio definidas por la SUBRED | enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun | -Recibo y entrega de turno, revision de la

INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

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 demas normas concordantes.

historia clincia electronica,registro de
actividades de cada uno de los paciente
asignados

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevenciéon de la enfermedad y el
2 fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, segun el contexto asistencial
en cl que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Se realizo actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-Participar en la educacion del paciente y
cuidador sobre habitos de la vida saludable
reforzando las recomendaciones de la
parte medica

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones realizadas, el plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Se registro en la historia clinica la informacion de
la intervencion al paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultdnea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (logica, clara, completa) y
demas criterios que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccion 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 evolucion del paciente

-Diligenciar de manera clara y oportuna,
los cuidados de enfermeria para cada
paciente de acuerdo a su patologia y
mangjo clinico

. Apoyar la claboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de  enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido el  diligenciamiento  del
consentimiento informado  cuando
aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Se apoyo la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

-Asistir a induccion 'y reinduccion
establecida por la SUB RED SUR o
entidades autorizadas por esta misma.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

su familia en promocién de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes

en la  historia clinica y en los
documentos institucionales dispuestos
para ello

OBLIGACION
Contribuir al proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos al paciente y | --Se apoyo el proceso de alta temprana,

fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de habitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por la institucion.

-Participar en la educacion del paciente y
la familia sobre el ambito de vida
saludable y su autocuidado

Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencial propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con el objeto contractual y contribuyan
al cumplimiento de las funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme a la supervision del contrato.

-Se realizo actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Asistencia al  Profesional para la
realizacion de actividades propias del
servicio y la condicion clinica del paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Facnf”,l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES | ANO | MES | Dia Certificados el Mes | ° 3226000
1083922639 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 28
l\:r"a’; honorarios certificados el mes anterior en | 4 ppq \i1LONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 038775920
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ORLINDA HERRERA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2026-07-28 20:15:43
. ORLINDA HERRERA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2026-07-29 19:49:41
NESTOR RAUL VALERO 1.
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-07-30 16:11:47
. ORLINDA HERRERA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JARAMILLO 2026-07-30 17:40:44
5 NESTOR RAUL VALERO
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-31 09:37:05
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 23:39:09
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QI;BG]QET?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 11:16:36
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Uinicamente para ¢l objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2026-07-28, 10:15:20 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1083922639

Periodo Cotizacion 202606 Periodo Servicio 202606

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADA 2026-07-28 10:11:40.0

Razén Social ORLINDA HERRERA JARAMILLO
Documento CC 39626698 Direccion CR 11 SUR #63 - 08 TORRE 4 APT 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7640498
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Coédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 39626698 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 HERRERA JARAMILLO ORLINDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR Tipo salario Salario - -
2/6|8| |3 |2(5|2| 3] |2(2(5 225555 ogtee (T’ Tris | tsc | Apoe J%'E' ,{,,s‘:,i Codigo | Godigo | Tars | oo Eps | apors sata | Apore | Codigo | Clase | T | o uqy lagorts Riesgos| C209° | TSN | acoor [ aportecaia| SENA | Apore | Tarfa | Avore
[=11=11=11=)
0 lli 0(30( 0 $ 1.750.905 25-14 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS008 125 % $ 1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 541.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

cC 39626698 HERRERA JARAMILLO ORLINDA 2026-05 Compensar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

p 0 PERIODOS COMPENSADO DIAS COMPENSADO PO AFILIADO OBSERVACIO
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 cotizacion
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
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w li.]E] 23456789 10 .. m m 136 Registros en 14 Paginas

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 Emergenda: 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 cotizaddn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

ORLINDA HERRERA JARAMILLO
39626698

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MUERTE DIGNA

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:
julio 22, 2026
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DE BOGOTA DC.

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

ORLINDA HERRERA JARAMILLO
39626698

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

julio 22, 2026
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