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

	
	INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE SERVICIOS
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	DATOS DEL INFORME

	Periodo a Certificar:
	Desde:
	2024-12-01
	Hasta:
	2024-12-31

	Nombre Contratista:
	del
	
SONIA MARCELA OBANDO CANO
	
Número de Documento:
	
1033722455

	Correo Electrónico:
	lucama917@gmail.com
	Número Telefónico:
	3045245597

	Nombre Supervisor:
	del
	REYES HIGUERA
	MURILLO
	
Cargo:
	SUBGERENTE DE PRESTACION SERVICIOS DE SALUD
	DE
	Código Grado:
	
	-
	
AG

	DATOS DEL CONTRATO

	No. Contrato:
	6050-2024
	Año Contrato:
	2024
	CDP Contrato Inicial:
	1730

	Perfil:
	AUXILIAR EN ENFERMERIA

	Dirección a la que Pertenece:
	SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD

	Unidad de Servicios:
	ADMINISTRATIVA

	LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

	
Centro de Costos
	
Dirección
	
Unidad
	
Número Horas
	Número Horas Adicionales
	
Valor Hora
	
Total
	
Procetaje(%) Centro de Costos

	
V07TN207
	DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS
	
USS TUNAL
	
186
	
88
	
10814
	
$2963036
	
147.3%

	VALOR SERVICIO PRESTADO MES:
	

$ 2963036
	

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TREINTA Y SEISPESOS

	EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

	
Fecha de Inicio del Contrato
	
2024-06-27
	Fecha de Terminación del Contrato Inicial
	
2024-08-31

	No. Prorroga
	Fecha Inicio
	Fecha Terminación
	No. Adición
	Valor Adición
	CDP

	1
	2024-08-01
	2024-10-31
	1
	$ 4390484
	2232

	2
	2024-10-01
	2024-12-31
	2
	$ 5082580
	2610

	3
	2024-12-01
	2024-12-31
	3
	$ 1860008
	2962

	No. Cuenta Según el Mes Certificado
	Mes Cuenta de Cobro
	Valor a Pagar

	1
	JUNIO
	$ 324420

	2
	JULIO
	$ 2508848
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	EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

	3
	AGOSTO
	$ 2011404

	4
	SEPTIEMBRE
	$ 2206056

	5
	OCTUBRE
	$ 2876524

	6
	NOVIEMBRE
	$ 2908966

	VALOR INICIAL DEL CONTRATO
	VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	
PAGOS REALIZADOS
	SALDO DEL CONTRATO

	$ 4476996
	$ 15810068
	$ 12836218
	$ 2973850

	
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN
	

PRODUCTO O EVIDENCIA

	
1
	Aplicar las técnicas de primeros auxilios a todos los usuarios que presenten alteraciones en el estado de salud
	-Durante el me de Diciembre de 2024, se realiza atención a 3 pacientes en el área de Primeros Auxilios del Portal Suba.
	
-Registro de atención de pacientes.

	
2
	Diligenciar oportunamente y con criterios de calidad los documentos de registro y atención de usuarios.
	-Durante el mes de Diciembre de 2024, se diligencia 3 registros de atención de forma oportuna y bajo criterios de calidad.
	
-Registros de atención de pacientes.

	

3
	Propender por el bienestar de los usuarios atendidos en cada uno de los nueve (9) portales y la sede administrativa
	-La atención de los pacientes se realiza de forma humanitaria, segura y siguiendo los protocolos definidos. dando un trato digno, diferencial y brindando bienestar al paciente.
	

-Registro de atención de pacientes.

	

4
	
Cumplir con las condiciones de bioseguridad para mantener las condiciones higiénico-sanitarias durante la atención de los usuarios.
	-. Durante la atención de los diferentes pacientes se cumple con las condiciones de bioseguridad y se realiza limpieza y desinfección rutinaria o terminal dependiendo el caso en el área de Primeros Auxilios del Portal Suba.
	

-Formato de limpieza y desinfección.

	

5
	Garantizar el alistamiento, marcación y disposición de los residuos biosanitarios generados en las áreas de primeros auxilios de los (9) nueve portales del sistema articulado.
	
-Se realiza disposición de los residuos biosanitarios de forma segura, realizando la debida marcación y alistamiento de los mismos.
	

-Registro	de	entrega	de	residuos biosanitarios a la empresa encargada.

	

6
	
Salvaguardar los equipos biomédicos y elementos de primeros auxilios, puestos a disposición para el desarrollo de las actividades.
	-Durante el recibo y entrega de turno, se realiza verificación de estado físico y funcionalidad de los diferentes equipos biomédicos y elementos que se encuentran en el área de Primeros Auxilios del Portal Suba.
	

-Verificación diaria.

	


7
	Verificar quincenalmente el estado y las fechas de vencimiento de cada uno de los insumos suministrados por parte de Transmilenio S.A. y realizar su respectiva semaforización, así como el registro de T y humedad relativa.
	
-Durante el mes de Diciembre de 2024 se realiza inventarios de insumos verificando fechas de vencimiento y realizando la debida semaforización de los mismos. Se realiza registro diario de temperatura y humedad.
	

-Formato de inventarios y formato de registro de temperatura y humedad.

	

8
	Dar respuesta de manera oportuna los requerimientos realizados por el supervisor de contrato y la activación de la línea de emergencia 123
	
-Durante el mes de Diciembre de 2024, se realiza activación de la línea 123 en 3 ocasiones por requerir apoyo o traslado de pacientes.
	
-Registro de atención de pacientes. dejando evidencia de numero de incidente y nombre de medico regulador.



	
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
	ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN
	

PRODUCTO O EVIDENCIA

	


9
	
Demás actividades que sean asignadas propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. y las relacionadas con la atención de primeros auxilios.
	-Durante el mes de Diciembre de 2024, se asiste a reuniones u orientaciones convocadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se realiza cargue de registros de atención del mes de Diciembre en la plataforma tecnológica SIDCRUE de la Secretaria Distrital de Salud .
	
-Listado de asistencia de las diferentes reuniones u orientaciones convocadas. información del SIDCRUE reposa en la plataforma y es custodia de la Secretaria Distrital de Salud.




	INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

	Periodo al que corresponde el pago
	
Fecha de Pago
	
Número de Planilla
	Factura Electrónica
	

Valor	de
Honorarios Certificados el Mes Anterior
	



$ 2908966

	
AÑO
	
MES
	
AÑO
	
MES
	
DÍA
	

74395785
	

-
	
	

	
2025
	
NOVIEMBRE
	
2024
	
12
	
13
	
	
	
	

	
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
	DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEISPESOS

	
Item
	Entidades Aportantes a Seguridad Social
	
Ingreso Base de Cotización
	
Valor Mínimo de los Aportes
	
Valor Aportado

	Pensionado
	NO
	PORVENIR
	


$ 1423500
	$ 227760
	$ 208000

	Salud
	COMPENSAR
	
	$ 177938
	$ 162500

	ARL
	3
	SURA
	
	$ 34676
	$ 31700

	Caja de Compensación
	NO
	
	Total
	$ 413129
	$ 402200

	INFORMACIÓN DE PAGO

	
Entidad Bancaria
	
BANCO DAVIVIENDA S.A.
	
Tipo de Cuenta
	
AHORROS
	Número Cuenta
	de
	
0550488411972703

	HISTÓRICO

	OBSERVACIÓN
	USUARIO
	FECHA

	
CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
	SONIA	MARCELA CANO
	OBANDO
	
	
2024-12-15 09:05:43

	ACEPTADO SUPERVISIÓN
	REYES MURILLO HIGUERA
	2024-12-15 17:48:16

	
ACEPTADO CONTRATACIÓN
	CLAUDIA MARCELA CACERES POVEDA
	
2024-12-16 16:52:01



Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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REYES MURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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AUTOLIQUIDACION
enlace o
N Fecha creacion reporte: 2024-12-13,09:5212 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74395785
Periodo Cotizacion:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8909685132
\_ PAGADO 13/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ISONIA MARCELA OBANDO CANO
Documento (CC1033722455 Direccion [TV 33 #59 B - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad IBOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP /ARL SURA|
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Smtncactn (  Apieyfumine u'?‘..e.’i".?ii!!!!!ﬁi!!?&ﬂi 55 oot | pan | i St — T | v R | A | A -2 e B~ B~ Bl ~~-X
loc oarzzes [SRAMREELA GRS |y | g o fsff]oaxaon rovvmen | s 1300000] s mccofersomm cowensaners | s 1smoo] svsoo]  zesm  [sr3000u] s317unf oo wmvcumacor s s s s so|  so  seem
ILTOTALES susTor
(ncapacidades, | Incapacidades. ALSN | ToTAL
ICPonsion | BCSaud | BCRiesgos | 1BCCas | Apores Pansion | ApotesSau [Aporis Riesgos| Apories Cass | Apotossana | Aponesicar | Agores | | Apores | CORSSOC, | RENO | NrcecTE | wreneses | roraLma
ucacion | =3 Favor) EPS. MORA DE MORA
s1a000f  s1300000 5 1.300000] sof smeoo|  s62500 s31.700) sqf 59 59 59 sof s so|  sdozzm) ssoo|  sacz7m
Pagna 061

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77.

‘Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.





image5.jpeg
Escaneado con CamScanner




image6.jpeg
Contiianss
Blenes y sereciss
Oosumarics e Frovstor
Dosumerios de oo
L e—
Ejecucién del Contato
eafcatienes s Conrao

[—

~ Ver contrato

Datos guardados

@ Cance < | Evaliacdn de s Enecad Estaal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
[ - —

Pian de Pagos

25 roquiaren emisiones de cédigos de atorizacin? Si < No
e pago. Nimero de seturs  Fecha de amisidn Fecha derecepeisn Vaortosl deafactrs  Estado
o aristn esutados que umplan con s crters de isqueda aspachicades

Documentos de ejecucion del conirato

Deseripesn Nambrede sechive Camasoper
ARL SURA 1033722455 CTO 80502026 ot AL SURA 1033722455 CTO 80502024 - Comprater Descager Dol

[—
O 2024 CONTRATO 80802024 o1 UNO 2024 CONTRATO 60502824t Pomedor  Descagae Desle
oo 202 80502024 2t e 202 conrm 050 2028 Pomader  Duscague Dusie
'AGOSTO 2024 CONTRATO 80802024 ot AGOSTO 2024 CONTRATO 80302024 g Pomader  Ouscagu Ouie
SEPTIENGRE 2024-CONTRATO 808020245 SEPTIEMERE 2024-CONTRATO 8050202458 Pomader  Cuscagu Ouale
(OGTUBRE 202¢ CONTRATO 80802024 ot CTUBRE 2024-CONTRATO 60802024 528 Promader  Duscag Owale
"NOVIEMBRE 2024 CONTRATO 80802024 et NOVEMERE 2024 CONTRATO 80502024 5t ot cuscagae Duate




image1.jpeg




image2.jpeg
SLEE





