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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-09
Nombre de | | Uz DARY MENDOZA GOMEZ Namer o de Documento: 51961482
Contratista:
Correo Electrénico: luznataly15@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3143957229
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6041-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1730
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD
Unidad de Servicios: USSTUNAL
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 44 0 10814 $475816 71%

URGENCIAS
VALOR
SERVICIO

$ 475816 CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOSDIECISEISPESOS
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 $ 4379670 2232
2 2024-10-01 2024-12-31 2 $ 4022808 2610
3 2024-12-31 2025-01-09 3 $ 475816 2962
4 2024-12-31 2025-01-09 4 $ 475816 2962
5 2025-01-01 2025-01-09 5 $ 475816 2962
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 JUNIO $713724

2 JULIO $2108730

3 AGOSTO $2011404

4 SEPTIEMBRE $ 2011404

5 OCTUBRE $ 2011404

6 NOVIEMBRE $ 2011404

7 DICIEMBRE $ 2011404

8 ENERO $ 475816

wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D

$ 4476996 $ 14306922 $ 13355290 $951632

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 el mes de Enero de 2025, se redliza
atencion a seis (6) pacientes en el area de primeros
auxilios del portal asignado.

-Registros de atenciéon 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 seis
(6) 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 seguiendo los protocolos

3 nueve (9) portdles y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferenciad y -Registros 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 -Formatos de limpiezay desinfeccién.

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

dependiente el caso en e &rea de primeros auxilios
del portal asignado.

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 entrega de
biosanitarios ala empresa encargada.

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 biomedicos y elementos que se | -Verificacion diaria
a disposicion para € desarrollo de las . ; -
L encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
actividades. .
asignado.
Verifi in ment | .
enncar qu ct_anql ente @ estado y las -Durante € mes Enero de 2025 se rediza
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 semoforizacién

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

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

regsitro de tempraturay 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 e mes de Enero de 2025, se rediza
activacion de la linea de emergencias 123, en seis
(6) ocaciones por requerir apoyo o traslado de
pacientes.

-Registros de atencion de pacientes.
Dejando evidencia de nimero de incidente
y nombre de médico regulador.

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

-Durante e mes de Enero de 2025, se asiste a
reuniones y/o orientaciones convocadas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se
realiza cargue de registros de atencion del mes de
enero en la plataforma tecnologica 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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 32011404
9479689123 - Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 08

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESONCE MIL CUATROCIENTOS CUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 128730 $ 208000
COLPENSIONES
$ 804562
Salud NUEVA EPS $ 100570 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 19599 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 233500 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 1562019174
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ DARY MENDOZA GOMEZ 2025-01-29 12:40:51
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-01-29 20:55:36
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-30 21:55:50
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:42
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 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.

‘5 w(f_ﬁ' ’
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REYESMURILLO HIGUERA
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SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51961482 MENDOZA GOMEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra136 A#17D - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1180100931 9479689123 | 2025/01/22 2025/01/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |51961482 |MENDOZA Lz |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 CcF22{ 30 $1,300,000 $26,000 14-23) 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51961482 MENDOZA GOMEZ LUZ DARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra136 A#17D - 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1180100931 9479689123 | 2025/01/22 2025/01/08 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -59:58:53
LUZ DARY MENDOZA....

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contr...

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA51961482 CTO 6041- ARL POSITIVA51961482 CTO 6041- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O Junio 2024 - Contrato 6041-2024 .pdf Junio 2024 - Contrato 6041-2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
O Julio 2024 Contrato 6041- Julio 2024 Contrato 6041- Proveedor Descargar Detalle
2024_organized.pdf 2024_organized.pdf
O Agosto 2024 Contrato-6041-2024.pdf Agosto 2024 Contrato-6041-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Septiembre 2024 - Contrato 6041- Septiembre 2024 - Contrato 6041- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O Octubre 2024 - Contrato 6041- Octubre 2024 - Contrato 6041- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
O Noviembre 2024 - Contrato 6041- Noviembre 2024 - Contrato 6041- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
] Diciembre 2024 - Contrato 6041- Diciembre 2024 - Contrato 6041- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024 .pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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