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: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre de | SOFIA RUFINA TORO GUERRA Namer o de Documento: 39705822
Contratista:
Correo Electrénico: sofiaandres1@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212365123
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2267-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 108 10814 $3179316 158.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3179316 TRESMILLONESCIENTOSETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5 15 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-03-31 1 $ 3590248 406
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1643728

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3244200 $ 6834448 $ 1643728 $ 5190720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1.- Aplicar las técnicas de primeros | -Durante el mes de FEBERO 2025 , se rediza
1 auxilios a todos los usuarios que | atencion a (9) pacientes en el area de primeros - -——-Rejistros de atencién de pacientes
presenten alteraciones en el estado de | auxilios del portal asignado. Registros de atencion €9 p '
salud de pacientes. -
2.- Diligenciar oportunamente y con | ---Durante e mes de FEBR EROde 2025, se
2 criterios de calidad los documentos de | diligencia (9) registros de atencion de forma | ----Registros de atencién de pacientes.
registro y atencién de usuarios. oportunay bajo criterios de calidad.
3.- Propender por e bienestar de los | --La atencion de los pacientes se realiza de forma
usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y seguiendo los protocolos | . L. .
3 nueve (9) portaes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y Registros de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar a paciente.
. - ---Durante la atencién de los diferentes pacientes se
4.- Cumplir con las condiciones de | | dici de bi dad
bioseguridad para mantener las cumplée con 1as conciciones de blosegurl y - . .
4 = L - redliza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal ---Formatos de limpiezay desinfeccion.-
condiciones higiénico-sanitarias durante ] . ) -
. ) dependiente el caso en e &rea de primeros auxilios
laatencién de los usuarios. .
del portal asignado. --
5- Gaantizar € alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos | ---Se  redliza disposicion de los residuos —Registto de entreqa de  residuos
5 biosanitarios generados en las é&reas de | biosanitarios de forma segura, realizando la debida bi ogi tariosalaem rg encargada.-
primeros auxilios de los (9) nueve | marcaciény aistamiento de los mismos. P g
portales del sistema articulado.
) L -Durante € recibo y entrega de turno se rediza
6.- Salvaguardar los equipos blomec_il_c 95 | verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
y e€lementos de primeros auxilios, ) - . . e
6 : L diferentes equipos biomedicos y elementos que se | ---Verificacion diaria.---
puestos a disposicion para e desarrollo . ; -
- encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
delas actividades. )
asignado.
7-Verificar quincenalmente o estado y --Durante & mes FEBER O de 2025 se rediza
las fechas de vencimiento de cada uno | . - . o
. - inventarios de insumos verificando fechas de . .
de los insumos suministrados por parte . . ) R --Formato de inventarios y formato de
7 S : vencimiento y realizando la debida semoforizacién :
de Transmilenio SA. y redizar su ; . - - regsitro de tempraturay humedad.---
. N : de los mismo. Se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como el temperaturay humedad. - -
registro de T y humedad relativa. P y '
8.- Dar respuesta de manera oportuna | ---Durante e mes de FEBERO 2025 se redliza ——-Registros de atencién de pacientes
los requerimientos realizados por e activacion de la linea de emergencias 123, en (9) REgIStro . . pac -
8 . A . - Dejando evidencia de nimero de incidente
supervisor de contrato y la activacion de | ocaciones por requerir apoyo o trasado de o
. ; ) ) y nombre de médico regulador-
lalinea de emergencia 123 pacientes.
9-Demés  actividades que sean | -—-Durante € mes de FEBERO 2025, se asiste a | Listados de asisencia de  las
asignadas propias del perfil que | reuniones y/o orientaciones convocadas por la diferentes reuniones Vo orientaciones
fortalezcan e desarrollo de las | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se Y
9 S - ; ; L. convocadas. Informacién del SIDCRUE
actividades misionales. y las | realiza cargue de registros de atencién del mes de renorsa en la plataforma v es costodia de
relacionadas con la atencion de | FEBERO en la plataforma tecnologica SIDCRUE I:pSecr ctaria Dri) strital desglu d
primeros auxilios. 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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1643728
Anterior
83617191 -
2025 ENERO 2025 02 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHOPESOS

ltem Aﬁg:itii(tj:a | ngreso Ba.\sle de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 228500
Salud SANITAS $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 2 POSITIVA $ 14861 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 441800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0552124281
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOFIA RUFINA TORO GUERRA 2025-02-22 11:42:51

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOFIA RUFINA TORO GUERRA 2025-02-27 19:17:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SOFIA RUFINA TORO GUERRA 2025-02-27 21:05:27

ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-02-27 21:37:23

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2025-02-28 15:41:20

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 ser& 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 39705822 SOFIARUFINATORO GUERRA | CARRERASS #6828 | 7590852 | sofiaandres1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 11/02/2025 83617191 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 4 500 0 178.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 4 700 0 228.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 a4 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.500
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.500
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
) 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39705822 SOFIARUFINATORO GUERRA | CARRERASS #6828 | 7590852 | sofiaandres1@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 11022025 83617191 $441.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 39705822 TORO GUERRA SOFIA RUFINA 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CUENTA DE COBRO ENERO 2025 CTO Proveedor Descargar Detalle

CTO 2267-2025.pdf

Cancelar
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Espafiol (Colombia) v

2267-2025.pdf

Borrar Cargar nuevo
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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