S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-08-26, 12:46:47 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87730228

operativae

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026

PAGADO 24/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JHON PATARROYO

Documento CC1027523180 Direccion CR 13 #52 - 70 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3196955965

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cc 1027523180 | 0N FREDY PATARROYO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2112.000| ' 338.000| (ERSC34) RECAUDO SGP $2.112.000]  $264.000 2,436 $2.112.000(  $5L1500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $653.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.112.000 $2.112.000 $2.112.000 $0 $ 338.000 $ 264.000 $51.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 653.500 $2.100 $ 655.600
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del Contratista: JHON FREDY PATARROY O FORERO NUmer o de Documento: 1027523180
Correo Electrénico: j-fredy.0707@gmail.com NUmer o Telefénico: 3196955965
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2134-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BO2ME SERVICIOS DE MEISSEN 186 30 22000 $4752000 116.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 4752000 CUATRO MILLONESSETECIENTOSCINCUENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | ¢ ¢ g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 2904000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 10560000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4488000
2 MARZO $ 4752000
3 ABRIL $ 4224000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 4356000
JUNIO $ 4488000
JULIO $ 5280000
AGOSTO $ 4752000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 20460000 $ 33924000 $ 32340000 $ 1584000
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  actividades asistenciales
propias del perfil profesiona de
Enfermeria, conforme a la lex artis,
orientadas a apoyar la prestacion de
los servicios de salud en las éreas
asignadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., en
observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social
en Sdud (SGSS), € Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normativa vigente
aplicable.

CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO DE
ACUERDO A LOS OBJETIVOS Y
NECESIDADES DE LA SUB RED SUR Y EL
PACIENTE

HISTORIA CLINICA REGISTROS EN
DINAMICA GERENCIA

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, en
los ambitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos ingtitucionales 'y las
necesidades del servicio.

EDUCACION SOBRE EL AUTOCUIDADO A
PACIENTE CUIDADORES CON BASE EN
PATOLOGIASDE EL PACIENTE

EDUCACION SOBRE EL AUTOCUIDADO
A PACIENTE CUIDADORES CON BASE
EN PATOLOGIAS DE EL PACIENTE

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
criterios establecidos por €l Ministerio
de Salud y Proteccion Socia y demas
autoridades competentes, en especial
lo dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen

REALIZAR EN DINAMICA GERENCIAL
REGISTROS OPORTUNOS DE
PROCEDIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
REALIZAR FORMATOS DE ENTREGA DE
TURNO PARA SEGUIR CONTINUIDAD EN
EL CUIDADO DEL PACIENTE

NOTAS DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FORMATO DIARIO DE ENTREGA DE
TURNO

o sustituyan.

Contribuir a la eaboracion,
actudizacion y  aplicacion  de
formatos,  protocolos, guias 'y
procedimientos de enfermeria, de
acuerdo  con los  lineamientos
institucionales, incluyendo d
diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique,

garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

INFORMAR A PACIENTE Y FAMILIAR
SOBRE PROCEDIMIENTOS Y
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DEL
PACIENTE EN CONJUNTO CON EL
MANEJO MEDICO

REGISTROS DE ENFEMERIA PLAN DE
MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR
DINAMICA GERENCIA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la administracion  de
medicamentos  conforme a la
prescripcion médica escrita, legible y

DESDE EL |INGRESO DEL PACIENTE
ORIENTAR EN PLANES DE SEGURIDAD

REGISTROS DE ENFEMERIA PLAN DE

5 vigente, siguiendo los protocolos MANEJO INTRAHOSPITALARIO POR
AT L . SOCIAL Y PLANES DE VACUNACION Y
institucionales defml’do_s para tal'fl_n Y | CONSULTA EXTERNA DINAMICA GERENCIA
las  buenas précticas clinicas
aplicables.
Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,
seguimiento y  candlizacion de
usuarios hacia las diferentes rutas PARTICIPACION EN LA REVISTA MEDICA PATRONES DE ENFERMERIA HISTORIA
6 integrales de atencion en salud PARA_CONTRIBUIR A LA MEJORA Y CLINICA
€9 ' | PLANESDE CUIDADO DEL PACIENTE
conforme a los modelos y programas
implementados por la Subred y a la
normatividad vigente.
Articular las actividades asistenciales
con los  equipos  misiondes,
ggggﬂ’)ye”do | elal ma”gc‘i’er:t';tegra' % PARTICIPACION EN LA REVISTA MEDICA | EVIDENCIA DIARIA CON CORDINADOR
7 concordancia con los princi i(;s dicos PARA CONTRIBUIR A LA MEJORA Y MEDICO EN RONDA ADMINISTRATIVA
: princip PLANES DE CUIDADO DEL PACIENTE Y MEDICA
y profesionales establecidos en la Ley
911 de 2004 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.
Realizar el seguimiento y control del EVIDENCIA DIARIA CON CORDINADOR
carro de paro del servicio asignado, de | MEDICO EN RONDA ADMINISTRATIVA Y VERIFICAR FECHAS DE
) - SEMAFORIZACION AL REALIZAR
8 conformidad con los procedimientos y MEDICA VERIFICAR CONTINUIDAD DE ARQUEO MENSUAL DEL CARRO DE
formatos ingtitucionales, garantizando | REGISTRO DE CANDADOS DE CARRO DE PARO
su adecuada custodiay disponibilidad. PARO
Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por €
personal auxiliar de enfermeria, en e
marco de las competencias del perfil SUPERVISAR ACTIVIDADES Y PLANILLAS DE ASISTENCIA Y
. EVALUACIONES PRETEST Y POSTEST -
9 profesiona  y conforme a los | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL
. . ” . CERTIFICADOS GENERADOS POR
lineamientos éticos y normativos | AUXILIAR DE ENFEMERIA
- : L PLATAFORMA MAO
aplicables, sin que ello implique
gercicio de funciones administrativas
o disciplinarias propias de la entidad.
Desarrollar las demés actividades
propias del  perfil  profesional,
relacionadas directamente con e PLANILLAS DE ASISTENCIA Y
] . CAPACITACION MENSUAL EN
10 objeto contractual, que contribuyan al PLATAEORMA MAO REUNION MENSUAL EVALUACIONES PRETEST Y POSTEST -

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

DE DIRECCION DE URGENCIAS

CERTIFICADOS
PLATAFORMA

GENERADOS POR

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados & Mes | 5280000
87730228 - Anterior
2026 JULIO 2026 08 24
IVeta:Z; honorarios certificados e mes anterior en | & Nco MiLLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 337920 $ 338000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud CAPITAL SALUD EPS $2112000 $ 264000 $ 264000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $51448 $ 51500
Cajade Compensacion NO Total $ 612945 $ 653500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91293155904
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES il—(i)(;NEROFREDY PATARROYO 2026-08-24 21:18:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i%ORNEROFREDY PATARROYO 2026-08-26 12:47:48
. NESTOR RAUL  VALERO ..
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-08-27 22:15:24
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-08-30 17:19:42
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:24:43
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 ser& 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA

caRtREE QR bE S Q- REahR RN CIfd611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 ngt 26017
© Siasur - 2026



