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: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | SONIA MARCELA OBANDO CANO NGmer o de Documento: 1033722455
Contratista:
Correo Electrénico: lucama917@gmail.com Namero Telefénico: 3045245597
Nombre del | REYES MURILLO | .. SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cédigo | ac
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2284-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS  DE | rica 186 153 10814 $3665946 182.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 3665046 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacion del Contrato | o5 07 g

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-02-25 2025-03-31 1 $ 4195832 406

2 2025-03-01 2025-05-01 2 $ 2606174 599

3 2025-04-24 3 $ 1708612 742

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

1 ENERO $ 2314196

2 FEBRERO $3114432
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2541290
4 ABRIL $ 3665946
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3244200 $ 11754818 $ 11635864 $118954

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
;inﬁ(?shczr Itz(st;eCT(l)(;as ugtfarip:smergz -Durante el me de Abril de 2025, se realiza atencion
1 . q a 7 pacientes en el area de Primeros Auxilios del -Registro de atencion de pacientes.
presenten ateraciones en e estado de
Portal Suba.
salud
2.- Diligenciar oportunamente y con | -Durante e mes de Abril de 2025, se diligencia 7
2 criterios de calidad los documentos de | registros de atencion de forma oportuna y bajo | -Registrosde atencion de pacientes.
registro y atencion de usuarios. criterios de calidad.
3.- Propender por el bienestar de los | -La atencion de los pacientes se rediza de forma
usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y siguiendo los protocolos | . - .
3 nueve (9) portdes 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 - ; -
: A cumple con las condiciones de bioseguridad y se
bioseguridad para mantener las S . " s ; N . L.
4 e L o realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formato de limpiezay desinfeccion.
condiciones higiénico-sanitarias durante d diendo el d 4rea de Pri ili
|2 atencion de |os usuarios. ependiendo el caso en el &rea de Primeros Auxilios
) del Portal Suba.
5.- Garantizar e alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos | -Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios Retisro  de  enresa de  residuos
5 biosanitarios generados en las &eas de | de forma segura, realizando la debida marcacion y EGISIro. €9
. i - ; . biosanitarios ala empresa encargada.
primeros auxilios de los (9) nueve | alistamiento delosmismos.
portales del sistema articulado.
) L -Durante € recibo y entrega de turno, se redliza
6.- Salvaguardar |0s equipos biomedicos | - oo de estado fisico y funcionalidad de los
y e€lementos de primeros auxilios, ) - o e
6 ) S diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria
puestos a disposicion para el desarrollo . . o
de las actividades encuentran en € érea de Primeros Auxilios del
) Portal Suba.
7-Verificar qumcepal_mente o estdo y -Durante el mes de Abril de 2025, se rediza
las fechas de vencimiento de cada uno | . : . o
) - inventarios de insumos verificando fechas de . .
de los insumos suministrados por parte S . . R -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 el temperaturay humedad
registro de T y humedad relativa. P y '
8- Dar res pgesta de manera oportuna -. Durante el mes de Abril de de 2025, se redliza | -Registro de atencion de pacientes.
los requerimientos realizados por el o . . . . . S
8 . s activacion de la linea 123 en 7 ocasiones por | deando evidencia de numero de incidente
supervisor de contrato y |a activacion de requerir apoyo o traslado de pacientes. nombre de medico regulador
lalinea de emergencia 123 € 4 p ) y € '
9.-Demés actividades que sean | -Durante € mes de Abril de 2025, se asiste a . . . )
. ) . ) . ) -Listado de asistencia de las diferentes
asignadas propias del perfil que | reuniones u orientaciones convocadas por la Subred ; ) .
o ; reuniones U orientaciones convocadas.
fortalezcan e desarrollo de las | Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se rediza | . -
9 S - ; . - informacion del SIDCRUE reposa en la
actividades misionales. y las | cargue de registros de atencién del mes de Abril de ) .
. !, - plataforma y es custodia de la Secretaria
relacionadas con la atencion de | 2025 en la plataforma tecnoldgica SIDCRUE de la Distrital de Salud
primeros auxilios. 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 Electronica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2541290
Anterior
76795298 -

2025 MARZO 2025 03 31

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
NOVENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488411972703
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggNng MARCELA ~ OBANDO 2025-04-26 19:29:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iiNNlé\ MARCELA ~ OBANDO 2025-04-28 12:55:49
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-04-28 14:02:04
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-04-29 14:02:18

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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enlace

3’ Fecha creacion reporte: 2025-03-31, 02:42:24 PM

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

™ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 76795298
opera I vo
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8909754496
PAGADO 31/03/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n 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 BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
[s]lfsik=1}=]
CC 1033722485 | Sono MARCELA OBANDO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IIL.TOTALES
et T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $440.500
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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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Encionn = Mass = Anmnssscon os comveies = VET CONtrato

infarmacsn ganeral ¢ Datos guardados

Condicionss -

) Cancalar < | Evaluacion de la Entidad Estatal = »

Bienes y s=mvicios
VER CONTRATO
P g

Do Com——or Ejecucién del Contrato
Docurnantos del contrato Porcertzie  Recepoon de articukes
Informssiin presupussts!

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
£ 5e requieren emisiones de codigos de autonzacion? S+ No
Modificasones del Contraig

Id de pago Nizmero de factura Fecha de emisian Fecha de recepcion Wzlor total de 1z factura Estado
b phrme=ntas F
cias No exsden resullados que cumplan con los criferios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
o DICEMERE 2024-CONTRATO 8050-2024 docx DICIEMBRE md—co'mmo 15050-2024 docx Provesdor Descagar Detats
(] ENERD 2025-CONTRATO 2284-20285 paf ENERO 2025-CONTRATO 2284-2025 pdf Provesdor Descargar  Detzile
(] FEBRERD 2025-CONTRATO 2284-2025 pdf FEBRERQC 2025-CONTRATD 2284-2025 paf Proveedor Descarpar  Detalz
MARZO 2025-CONTRATD 22842025 pof MARZO 2028-CONTRATO 2284-2025 paf Provesdor Descangar Detsfs
Borrar I Cargar nuewe
Cancelar N < | Ewvaluscion de la Entided Estatal | >
OVORTAL 2018 Térmnos de wsn  Narrates  Stoors Remoio Ayuds - Capniol (Coiomns W VIB008- 52 B888 www cosmbacomera gos corssare Lunes 2 Viemes 00 am a T 00 pe

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nUpN8nkpY B

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

SONIA MARCELA OBANDO CANO

1033722455

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 23, 2025

Vigenciade 3arios

'. Sectetra o Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
T s
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