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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre de | GLORIA VIVIANA MURIOZ CAMARGO Namer o de Documento: 53088371
Contratista:
Correo Electrénico: mi_tras1984@hotmail.com NUmero Telefénico: 3197425904
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6038-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1730
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOSDE SALUD
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 186 9 10814 $2108730 104.8%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $2108730 DOSMILLONESCIENTOOCHO MIL SETECIENTOS TREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-24 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-08-01 2024-10-31 1 $ 4163390 2232
2 2024-10-01 2024-12-31 2 $4271530 2610
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 735352 2962
4 2024-12-31 2025-01-09 4 $ 475816 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 389304
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2151986
AGOSTO $2076288
SEPTIEMBRE $ 2011404
OCTUBRE $ 2260126
NOVIEMBRE $ 2649430
DICIEMBRE $2108730
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 4476996 $ 14123084 $ 13647268 $ 475816

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar |as técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

Durante € mes de diciembre de 2024, se redliza
atencién a (6) pacientes en el area de primeros
auxilios del portal asignado.

Registros de atencion de pacientes.

Diligenciar  oportunamente 'y  con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencién de usuarios.

Durante el mes de diciembre de 2024, se diligencia
(6) registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

Registros de atencion de pacientes.

Propender por € bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los

La atencion de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos

Registros de atencion de pacientes.

condiciones higiénico-sanitarias durante
la atencion de los usuarios.

nueve (9) portaes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - Durante la atencion de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de e ) .
8 . cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad para mantener las

realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiente el caso en el area de primeros auxilios
del portal asignado.

Formatos de limpiezay desinfeccion.

Garantizar el alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las &eas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

Registro de entrega de residuos
biosanitarios a la empresa encargada.

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para el desarrollo de las
actividades.

Durante € recibo y entrega de turno se rediza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomedicos y elementos que se
encuentran en el area de primeros auxilios del portal
asignado.

Verificacion diaria.

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

Durante € mes diciembre de 2024 se rediza
inventarios de insumos verificando fechas de
vencimiento y realizando la debida semaforizacion
de los mismo. Se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

Formato de inventarios y formato de
registro de temperaturay humedad.

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  readlizados por €
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

Durante el mes de diciembre de 2024, se redliza
activacion de la linea de emergencias 123, en (6)
ocasiones por requerir apoyo o trasado de
pacientes.

Registros de atencién de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente

y nombre de médico regulador.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
9 desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

Durante el mes de diciembre de 2024, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se
realiza cargue de registros de atencién del mes de
diciembre en la plataforma tecnolégica SIDCRUE
de la Secretaria Distrital de Salud.

Listados de asistencia de las diferentes
reuniones y/o orientaciones convocadas.
Informacion del SIDCRUE reposa en la
plataforma y es custodia de la Secretaria
Distrital de Salud.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica

Valor de
Honorarios

ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2649430

1068826965 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 12
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS TREINTAPESOS

ltem AEQ:Lﬁ?‘:a | ngreso Ba_s,e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 165500
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $31700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 405200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488429228270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA  VIVIANA MUNOZ
CAMARGO

2024-12-14 21:43:24

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-12-1517:32:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA  VIVIANA MUNOZ

CAMARGO

2024-12-16 12:45:20

ACEPTADO SUPERVISION

REYES MURILLO HIGUERA

2024-12-16 18:49:32

ACEPTADO CONTRATACION

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-12-17 14:51:33

POVEDA

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-01-17 15:39:48

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 seré 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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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2025-01-15, 07:57:44 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068827813

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2025-01-15 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GLORIA VIVIANA MUNOZ CAMARGO

Documento CC 53088371 Direccion CL 53 SUR #13 - 44

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197425904

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 53088371 GEElEEBTL ETIRS cg::)%?t;'::;‘i' C_It_ern;ll;:jge Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 MUNOZ CAMARGO GLORIA VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
NERE Tipo salario Salario = o o o o
Cotge [T’ | wmo | apore | apone | mpons | CEE | St T | tmcees | aporesaua | ARRC° | O | Sl | T | s AR, fupore esgos! C208° | T | mocor |aponeca) sEna | 4200 | T2 | A
alalalo
0 [30)30(30| 0 $ 1.300.000 231001 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125 % $1.300.000 $ 162.500 $0 14-23 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 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
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS giyele NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Pagina 1 de 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!




