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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Nombre dd | SONIA MARCELA OBANDO CANO Namero de Documento: 1033722455
Contratista:
Correo Electrénico: lucama917@gmail.com Namero Telefénico: 3045245597
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6050-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1730
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOSDE SALUD
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 53 18 10814 $767794 114.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $767794 SETECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOSNOVENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-27 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 $ 4390484 2232
2 2024-10-01 2024-12-31 2 $ 5082580 2610
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1860008 2962
4 2024-12-31 2025-01-09 4 $ 865120 2962
5 2024-12-31 2025-01-09 5 $ 865120 2962
6 2025-01-01 2025-01-09 6 $865120 2962
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 324420
2 JULIO $ 2508848
3 AGOSTO $2011404
4 SEPTIEMBRE $ 2206056
5 OCTUBRE $ 2876524
6 NOVIEMBRE $ 2908966
7 DICIEMBRE $ 2963036
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 4476996 $ 18405428 $ 15799254 $ 2606174

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante e mes de Enero de 2025, se redliza
atencion a 3 pacientes en el érea de Primeros
Aucxilios del Portal Suba.

-Registro de atencion de pacientes.

Diligenciar ~ oportunamente 'y con
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

-Durante e mes de Enero de 2025, se diligencia 3
registros de atencion de forma oportuna y bajo
criterios de calidad.

-Registros de atencidn de pacientes.

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

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

3 nueve (9) portdles y la sede | definidos. dando un trato digno, diferencia y -Registro de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de . ’ .
bioseguridad  para  mantener  las cumple con las condl_uone?‘ de bllose_gundad y s o _ ‘
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formato de limpiezay desinfeccion.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

dependiendo el caso en €l &ea de Primeros Auxilios
del Portal Suba.

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

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

-Registro  de
biosanitarios ala empresa encargada.

entrega de residuos

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Durante € recibo y entrega de turno, se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 h L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria

a disposicion para € desarrollo de las . ; .

actividades encuentran en e érea de Primeros Auxilios del

’ Portal Suba.
Verificar qU|nct_an§ImenteeI estado y las -. Durante el mes de Enero de 2025, se redliza
fechas de vencimiento de cada uno de | . . - .
) L inventarios de insumos verificando fechas de . .

los insumos suministrados por parte de . . . R -Formato de inventarios y formato de

7 vencimiento y realizando la debida semaforizacién

Transmilenio SA. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

de los mismos. Se rediza registro diario de
temperaturay humedad.

registro de temperaturay humedad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-. Durante el mes de Enero de 2025, se redliza
activacion de la linea 123 en 3 ocasiones por
requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atencién de pacientes.
dejando evidencia de numero de incidente
y nombre de medico regulador.

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

--Durante € mes de Enero de 2025, se asiste a
reuniones u orientaciones convocadas por la Subred
Integrada de Servicios de Saud Sur. Y se redliza
cargue de registros de atencién del mes de Enero en
la plataforma tecnolégica SIDCRUE de la
Secretaria Distrital de Salud .

-Listado de asistencia de las diferentes
reuniones u 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 . . Factura
d pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2963036
Anterior
75045046 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 07

. e . DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 189634 $ 208000
Salud COMPENSAR $1185214 $ 148152 $ 162500
ARL 3 SURA $ 28872 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 343973 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | (0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES giNN'g MARCELA  OBANDO 2025-01-28 09:56:27
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2025-01-29 20:58:01
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Z'i'ﬁl'é\ MARCELA ~ OBANDO 2025-01-29 21:42:41
ACEPTADO SUPERVISION REYESMURILLO HIGUERA 2025-01-29 21:43:43
ACEPTADO CONTRATACION QEBGI'EER%LEXANDRA LOZANO 2025-01-30 11:19:04

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 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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-

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

enlace
. Fecha creacion reporte: 2025-01-07, 09:45:05 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 75045046
o perlra L |
Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8909685132
L PAGADO 07/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SONIA MARCELA OBANDO CANO
Documento CC1033722455 Direccion TV 33 #59 B - 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
st | roomsssynansrs | reo | somee ol 2lalolalolo|slsslu 3]s namiisendors | o0, | Jore | nammiirs | BC | A | v || e | s || e | e | dpme | e | e |y
CC 1033722455 Igm s o 53 o0 (230301) PORVENIR $1.300.000| § 208.000|(EPSD0E) COMPENSAR EPS $1300000] $162500( a3  |$1300000) S 31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF sof 50 50 50 50 s0 $ 402 200
ILTOTALES
Soitis (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF gl “In“pid“m‘“ on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1-ann_m-|:-| $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 50 $ 402.200 $0 $ 402.200
Fagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-11 Hasta: 2025-01-31
Nombre dd | SONIA MARCELA OBANDO CANO NUmer o de Documento: 1033722455
Contratista:
Correo Electrénico: lucama917@gmail.com Namero Telefénico: 3045245597
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2284-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUI DACION 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 147 67 10814 $2314196 172.6%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2314196 DOSMILLONESTRESCIENTOSCATORCE MIL CIENTONOVENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-02-28
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 3244200 $ 3244200 $0 $ 3244200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.- Aplicar las técnicas de primeros
auxilios a todos los usuarios que
presenten ateraciones en e estado de
salud

-Durante el mes de enero de 2025, se rediza
atencion a 9 pacientes en € &aea de primeros
auxilios del portal Suba.

-Registro de atencion de pacientes.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
2.- Diligenciar oportunamente y con | -Durante e mes de enero de 2025, se diligencia 9
2 criterios de calidad los documentos de | registros de atencién de forma oportuna y bajo -Registro de atencidn de pacientes.
registro y atencién de usuarios. criterios de calidad.
3.- Propender por e bienestar de los | -La atencién de los pacientes se redliza de forma
usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y siguiendo los protocolos | - . - .
s nueve (9) portaes y la sede | definidos. Dando un trato digno, diferencia y Registro de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
4.- Cumplir con las condiciones de s ; -
: ) cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad para mantener las R : " - : - . -
4 e L o realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -formatos de limpieza'y desinfeccion.
condiciones higiénico-sanitarias durante ) P ) -
- : dependiendo el caso en el area de primeros auxilios
laatencion de los usuarios.
del portal Suba.
5- Gaantizar € alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos | -Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios Registo  de entreca  de  residuos
5 biosanitarios generados en las areas de | de forma segura, realizando la debida marcacion y YISO €9
: i - ; . biosanitarios ala empresa encargada
primeros auxilios de los (9) nueve | alistamiento delosmismos.
portales del sistema articulado.
) — -Durante € recibo y entrega de turno se redliza
6~ Salvaguardar 10s equipos biomedicos | qificacion de estado fisico y funcionalidad de los
y elementos de primeros auxilios, ) : o S .
6 ) L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -verificacion diaria
puestos a disposicion para el desarrollo . . -
L encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
delas actividades.
Suba.
7-Verificar qumcenal_mente el estado y -Durante € mes de enero de 2025, se redliza
las fechas de vencimiento de cada uno | . - : o
. - inventario de insumos, verificando fechas de . .
de los insumos suministrados por parte e . . - -Formato de inventarios y formato de
7 . . vencimiento y realizando la debida semaforizacion .
de Transmilenio SA. y redizar su : : . . registro de temperaturay humedad.
; e . de los mismos. Se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como € temperaturay humedad
registro de T y humedad relativa. P y '
8- Dar re’_qutsta de manera oportuna Durante el mes de enero de 2025, se rediza | -Registro de atencion de pacientes,
los requerimientos realizados por e S : ; ) . . ; L
8 ) N activacion de la linea 123en 9 ovaciones por | dejando evidencia de nimero de incidente
supervisor de contrato y 1a activacion de requerir 0y traslado de pacientes. nombre de médico regulador
lalinea de emergencia 123 € apoyoy p y 9 '
9.-Demés actividades que sean | -Durante € mes de enero de 2025, se asiste a . . . )
. ) . ) ; ) -listado de asistencia de las diferentes
asignadas propias del perfil que | reunionesy orientaciones convocadas por la Subred ’ A .
- . reuniones U orientaciones convocadas.
fortalezcan el desarrollo de las | Integrada de Servicios de Salud Sur y se realiza -
9 S - ) S Informacion del SIDCRUE reposa en la
actividades misionales. y las | cargue de registros de atencion del mes de enero en ) .
. > L ; plataforma y es custodia de la Secretaria
relacionadas con la atencion de | laplataforma tecnoldgica SIDCRUE de la secretaria N
- - o Distrital de Salud.
primeros auxilios. distrital de salud.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;f'ao de | 0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SONIA  MARCELA OBANDO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2025-02-04 21:01:30

CANO
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-02-05 15:23:20
P MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-06 21:50:16

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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