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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS sI1AS ﬁ-
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | | EIDY JULIETH LEGUIZAMON MARTINEZ Némero de Documento: 1000224716
Contratista:
Correo Electrénico: leidyleguizamon76@hotmail.com Numero Telefénico: 3225445027
Nombre del HECTOR JAVIER Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: QUINONES ALBARRACIN 8o HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2809-2026 Aio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
JI7TN SERVICIOS TUNAL 186 30 13900 $3002400 116.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3002400 TRES MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | )¢ ¢ 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7737900 1296
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 3530600 1654

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3002400
2 MARZO $ 3336000
3 ABRIL $ 2946800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $3099700
JUNIO $ 3044100
JULIO $ 3113600
AGOSTO $ 3002400
SEPTIEMBRE $ 3002400
Teontrato | ContRATO | PAGOSREALIZADOS | (onrpir
$ 12861900 $ 24130400 $ 24547400 $-417000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
“'ESTIPULADAS EN LAMINUTA) | CUMPLIIENTODE CADA | PRODPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial 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 General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Prestar mis servicios como auxiliar de enfermeria
en la unidad renal

-Practica clinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, segln el contexto asistencial
en el que se desarrollan las actividades
contratadas.

-Educacion al paciente renal en cuanto al cuidado
del acceso venoso para su terapia renal

-Practica clinica

3. 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, ¢ informar oportunamente
al equipo asistencial las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Registrar signos vitales en dindmica formato de
seguimiento y los pardmetro de la maquina d
hemodialisis

-Registro dinamica

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos

y  procedimientos de  enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido el  diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando se

aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyar en la elaboracion y cumplimiento de los
protocolos y guias de la unidad renal

-Guias y protocolos
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Contribuir al proceso de alta temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos al 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
institucionales dispuestos para ello.

-Realizar vinculo con el paciente y su familiar para
un a correcta adherencia y tratamiento en su
enfermedad renal

-Practica clinica

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

-Seguin la necesidad del servicio

-Segun la necesidad del servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla .
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes | 53002400
95119580 Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 281700
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 220100
SEGUROS GENERALES .
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $ 43000
Caja de Compensacion NO $ 508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria lslliD MULTIBANCA  COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4722040008
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEIDY JULIETH LEGUIZAMON

MARTINEZ

2026-10-02 11:22:36

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRA!

CIN

2026-10-02 15:03:21

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2026-10-03 21:47:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2026-10-20 11:27:45

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el 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 mecanica 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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.compznsar ' 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 upPC
EXONERADO PAGO
cc 1000224716 LEIDY JULIETH LEGUIZAMON | ., 5rno 48X 49 SUR | 7357115 | leidyleguizamon76@hotmail.com|  PARAFISCALES Y 95119580 11/09/2026 1 0
MARTINEZ 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 2026-08 2026-08 1 $1,750,905 $580.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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 860066942-7 218.900 0 0 0 7 1.200 0 220.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codldolohh Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | ciiizacion ictallalianan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 7 1.500 0 281.700 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 42.700 42.700 7 300 43.000 427 43.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 7 200 35.300 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 1 218.900 220.100
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.000
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 35.100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 580.100

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



o::compznsar ' 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 ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1000224716 LEIDY JULETH LEGUIZAMON | cra 2Fno 48X 49 SUR | 7357115 | leidyleguizamon76@hotmail.com | PARAFISCALES Y 95119580 11/09/2026 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 2026-08 2026-08 1 $1,750,905 $580.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy H °§§§ < § céd 2 Voluntario | Voluntari For!ml fondo; 2 [Cotizacion /[ céd. g Cédi 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. N HEEHHE AR AR EB A R R E o oluntario | Voluntario | pensional ° . & [cotizacién 6d. s | = A, 6digo porte otros porte porte porte porte
Ln|| BB Apeiikicaviiombres S22 (e[ c1212 (R[5 15]%(2(2]7]8|5|2[3|3| B |g| are | 'BCAFP | & |Cotzacién | "Afiiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 2 [Vaiorupc | ARL | 'BCARL | g [ ¢ | Cotizacion| “cp” | IBCCCF | 2 | “6CE | parafiscales [ SENA [ ICBF | ESAP | MEN
3 & :; i § solidaridad ki
5
1 100002%4716 LEGUIZAMOJBMQ?;INEZ LEIDY 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905.| 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DE BOGOTA DC.

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

LEIDY JULIETH LEGUIZAMON MARTINEZ
1000224716

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de 04 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 10, 2026
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