aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacion | dv Razon Social Clase Aportante ‘Sucursal Principal Dweccion ‘Ciudad-Departamento Teléfono | Ewonerado SEMA e
icaF
= FMERTD VALENCIA NORLEY RICARDD | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL 7487620 BOGOTA-BOGOTA D.E. A02410 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Paga
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite Paga Banca | oasmera | Valor
e T | [ e | 2026/08/18 | BANCO DE BOGOTA | 12| 5519200
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Mo. | Mdentificacion | Mombres | Codigo |Dias) [ Aporte. Codign [Dias) [ Aporte Codigo |Dias [ Aparte Cadign [Dias [ Aporte |Dias [ Aparie
Centre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillades) $1.750,505 $280,200 51,730,905 $218,500 $1,730,905 533,100 s0 50 50 0
Cudac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afkados) §1,750,905 5280,200 §1,750,905 5218,900 51,750,905 535,100 0 s 50 50
i Joc Jomssis  oesoomer fss |3 51,7509 FE e 51,750,905 sommn|  cern] 30 52,750,905 515,900 [] ] al ] @
Total Afiliados( 1) 1,750,905 5280200 $1,750,905 218,900 §1,750,905 $35,100 50 F) 50 50
Pagina 1 de 3 2026/08/18 06:22 AM
\
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Princioal Dweccion Crudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA @
[
cc woaznsie FMAER) VALENCIA NORLEY RCARD0 | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL el 74 8 7620 BOGOTA-BIGOTA D.E. A02410 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periade Clave Tipo Focha Pago
Porsion | Salud Pago | Planilla Planiila Limite Pago Banco [ ousmoa | Valor
07 [aaor | 1oo00ata4n |asmn 3710 | anis/08/06 | 2026/08118 | BANCD OF BOGOTA | 12] 519,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 514
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAFAM o
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S EPSO3T

TOTA

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

900,336,004 T

860,013,570 3

900,156,264 2

1 5280,200
1 5280,200
1 §35,100
1 535,100
1 $218,900
1 5$218,900

$534,200

Fondo
Solidaridad
Pensional

Intereses de Fondo
Mora Fondo Subsistencia
Solidaridad
50 0
50 50
0 50
50 50

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

SALDOS E

INCAPACIDADES
%0
%0
%0
%0
%0
S0
$0

VAl
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OR A PAGAR

$282,800
$282,800
§35,500
§35,500
$220,900
$220,900
$539,200



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre de | NORLEY RICARDO ROMERO VALENCIA N(mero de Documento: 80028516

Contratista:

Correo Electrénico: nrromerov14@gmail.com Numer o Telefénico: 3115742343

Nombredel Suervisor: | NESTOR RAUL VALERO | .. DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
P | zuLuaGa 9o URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2214-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . . . NuUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO02TS SERVICIOS DE ;Eél?hgigl o 180 12 13900 $2668800 103.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
$ 2668800 DOSMILLONESSEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de|nicio del Contrato 2026-02-01 ::rfl"crl‘; de Terminacion del Contrato | 554 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-05-15 1 $ 815700 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 5838000 1196
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2668800
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000

SO N A7l ar o Lol il aanmaq
CarferazoNo =7 0—oo it—CotrgoPpoStar —T1o0TT

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2502000
JUNIO $ 2835600
JULIO $ 2668800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SAL DO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12861900 $ 19515600 $ 15846000 $ 3669600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades de  apoyo
asistencia propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE, y en observancia
de los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Desarrollar  actividades de apoyo asistencia
propias del perfil de auxiliar de enfermeria,
conforme a la Lex Artis, de acuerdo con las
necesidades del servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE, y en observancia de los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud (SGSSS), €l
Sistema Obligatorio de Garantia de la Caidad
(SOGC) y lanormatividad vigente aplicable.

-HISTORIA CLINICA

Ejecutar acciones de informacion,
educacién 'y comunicacion en saud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familiasy la
comunidad, segiin el contexto asistencial
en e que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Ejecutar acciones de informacion, educacion y
comunicacion en salud, orientadas a la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas a los
usuarios, sus familias y la comunidad, segin el
contexto asistencia en el que se desarrollan las
actividades contratadas.

-HISTORIA CLINICA

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

-Registrar de manera completa, veraz y oportuna la
informacién 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 e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o las autoridades competentes, e
informar oportunamente a equipo asistencia las
variaciones relevantes en la condicién del paciente.

-HISTORIA CLINICA

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

-Apoyar la elaboracion, actualizacion y aplicacion
de formatos, guias, protocolos y procedimientos de
enfermeria, asegurando su correcta utilizacion,
incluido €l diligenciamiento del consentimiento
informado cuando se aplique, y e cumplimiento
estricto de las normas universales de bioseguridad

-HISTORIA CLIiNICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion 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
institucional es dispuestos para ello.

-Contribuir a proceso de ata temprana del
paciente, mediante €  fortalecimiento de
conocimientos dirigidos a paciente y su familia en
promocion de hébitos 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 institucional es dispuestos para ello.

-HISTORIA CLiNICA

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistenciad propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con el objeto contractual y contribuyan al
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios de urgencias,
conforme ala supervision del contrato.

-Desarrollar las demés actividades de apoyo
asistencial propias del perfil contratado, que
guardan relacion directa con el objeto contractual y
contribuyen @ cumplimiento de las funciones
misionales de los servicios de urgencias, conforme
alasupervision del contrato.

-HISTORIA CLIiNICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde o pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2835600
Anterior
9506590939 -
2026 JUNIO 2026 07 14
Valor honorarios certificados e mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud NUEVA EPS $ 218863 $ 218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 4 COMPANIA DE $0 $0
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 499100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Eégccg A CAJA SOCIAL - | 1ijodecCuenta | AHORROS NGmerode Cuenta | 24098507984
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NORLEY = RICARDO  ROMERO 2026-07-24 10:29:34
VALENCIA
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-28 15:42:13
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 22:55:44
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ i
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 22:55:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEEIEERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:00:52
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para €l 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.SEE.

1P ~—a —

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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