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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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: YOUSTIN NICOLASVELEZ MARULANDA NUmer o de Documento: 1010004135
Correo Electrénico: nicolas22vel ez08@gmail.com NuUmero Telefénico: 3018962694
Nombre del Supervisor: gfb\ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4537-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 847
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS JERUSALEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NuUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BO1VC SERVICIOS DE JERUSALEN 180 18 13900 $2752200 106.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2752200 DOSMILLONES SETECIENTOSCINCUENTA Y DOSMIL DOSCIENTOSPESOS
MES:
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-23 rﬂ‘; de Terminacion del Contrato | 6 o6 30
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5309800 1196
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
MAYO $ 3252600
JUNIO $ 2502000
JULIO $ 2668800
AGOSTO $ 2752200
VALORMCALOEL | VALORTOTALDEL | pacospeauizacos | SS0OPEL
$ 5946420 $ 11256220 $ 11175600 $ 80620

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.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
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

--Preste servicios de salud como auxiliar de
enfermeria segin la necesidad de la unidad

-Preste servicios de salud como auxiliar
de enfermeria segln la necesidad de la
unidad

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

--redice actividades de educacién
prevencion de autocuidado

para la

--Notas de enfermeria

3. 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 institucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,
secuencididad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccién Socid o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencid las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

--Registre pertinente mente en la historia clinica de
los cuidados redlizados a los pacientes con
integridad y de manera |égica claray completa.

--Notas de enfermeria
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y  procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion, | --Apoye en la elaboracion de formatos y guias
incluido e diligenciamiento  del incluyendo consentimiento informado-
consentimiento informado cuando
aplique, y & cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

--Notas de enfermeria

5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de hdbitos
saludables, autocuidado y cuidados | --Fortaleci conocimientos a paciente y familiares
especificos derivados del tratamiento y | parapromocion de hébitos saludables

de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucional es dispuestos para ello.

--Notas de enfermeria

6. Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia 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.

--Redlice todas las actividades de acuerdo a mi

perfil profesiona --Notas de enfermeria
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponded pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES afo | MEs | Dpia Certificados d Mes | $2668800
9508304295 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 11
I\’et"‘r'g; honorarios certificados e mes anterior en | noq | | ONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa 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 SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria NU COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 81979578
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 YOUSTIN NICOLAS VELEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARULANDA 2026-08-24 21:41:58
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-08-26 08:40:00
P YOUSTIN  NICOLAS VELEZ e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARULANDA 2026-08-26 10:45:50
4 YOUSTIN NICOLAS VELEZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARULANDA 2026-08-26 11:03:51
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2026-08-26 11:32:43
P MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-09-02 00:19:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QT;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 12:54:22
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de o4 horas.

Para constancia se expide:

septiembre 28, 2026
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‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1010004135 VELEZ YOUSTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 74f # 62i 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3018962694 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 645548207 9511035910 | 2026/09/08 2026/09/11 | NU 3 $543,100

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200) $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) $0 $0 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905  $218,900) 50 $0 $1,750,905, $42,700 5 50 $541,800

1 |cc |1o10004135 |VELEZ YOUSTIN | | | | | | | | | | | | | | | | | 2514 | 30 | $1,750,905  $280,200[ePsoos| 30 |  $1,750,905]  $218,900) 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,005|  $280,200] $1,750,005]  $218,900] 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 ) $541,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $218,900

$541,800

$700
$700
$100
$100
$500
$500

S0
50
S0
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S0

$280,900
$280,900
$42,800
$42,800
$219,400
$219,400
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