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: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-01
Nombre de | GLORIA VIVIANA MURIOZ CAMARGO Namer o de Documento: 53088371
Contratista:
Correo Electrénico: mi_tras1984@hotmail.com NUmero Telefénico: 3197425904
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2278-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION  DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS DE TUNAL 6 0 10814 $64884 48.4%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 64884 SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-11 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 45 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-02-25 2025-03-31 1 $ 4228274 406
2 2025-03-01 2025-05-01 2 $ 2270940 599
3 2025-04-24 3 $ 778608 742
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2346638
2 FEBRERO $ 3114432
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 2206056
4 ABRIL $ 2790012
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3244200 $ 10522022 $10457138 $ 64884

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L- _Apllcar las tecnicas de PHMENOS 1 pirante o mes de Mayo de 2025, se rediza
auxilios a todos los usuarios que i . . . ) . .
1 . atencion a 0 pacientes en e &ea de primeros | Registros de atencion de pacientes.
presenten ateraciones en e estado de . :
auxilios del portal asignado.
salud
2.- Diligenciar oportunamente y con Durante e mes de Mayo de 2025, se diligencia O
2 criterios de calidad los documentos de | registros de atencién de forma oportuna y bajo Registros de atencion de pacientes.
registro y atencién de usuarios. criterios de calidad.
3.- Propender por el bienestar de los | La atencion de los pacientes se redliza de forma
usuarios atendidos en cada uno de los | humanitaria, segura y siguiendo los protocolos ) - . )
3 nueve (9) portdes y la sede | definidos. Dado un trato digno, diferencia y Registros de atencion de pacientes.
administrativa brindando bienestar al paciente.
. - Durante la atencion 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 : A . -
4 e L o realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal Formatos de limpiezay desinfeccién.
condiciones higiénico-sanitarias durante ) . ) -
- . dependiente el caso en el &rea de primeros auxilios
laatencion de los usuarios. .
del portal asignado.
5.- Garantizar € alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos | Se realiza disposicidn de los residuos biosanitarios Recistro  de entreca  de  residuos
5 biosanitarios generados en las &eas de | de forma segura, realizando la debida marcacion y egIstro. €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 |0s equipos biomedicos | - i de estado fisico y funcionalidad de los
y e€lementos de primeros auxilios, ) - o e i
6 ) S diferentes equipos biomédicos y elementos que se | Verificacion diaria
puestos a disposicion para el desarrollo . . -
- encuentran en el area de primeros auxilios del portal
de las actividades. )
asignado.
7.-Verificar quincenalmente el estado y
las fechas de vencimiento de cada uno | Durante el mes Mayo de 2025 se realiza inventarios
7 de los insumos suministrados por parte | de insumos verificando fechas de vencimiento y Formato de inventarios y formato de
de Transmilenio SA. y redizar su realizando la debida semaforizacién de los mismos. registro de temperaturay humedad.
respectiva semaforizacion, asi como el Seredlizaregistro diario de temperaturay humedad.
registro de T y humedad relativa.
8.- Dar r@pgesta de manera oportuna Du‘rant(_e’ e mes fje Mayo de 202_5. se rediza Registros de atencién de  pacientes.
los requerimientos realizados por el activacion de la linea de emergencias 123, en 0 : . . . S
8 . s : . Dejando evidencia de nimero de incidente
supervisor de contrato y la activacion de | ocasiones por requerir apoyo o traslado de o
. . - y nombre de médico regulador.
lalinea de emergencia 123 pacientes.
9.7Demas acnwdades que  sean Durgnte e mes Qe Mayo de 2025, se asiste a Listados de asistencia. de las diferentes
asignadas propias del perfil que | reuniones y/o orientaciones convocadas por la reuniones V/o orientaciones convocadas
fortalezcan e desarrollo de las | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se > Y )
9 S - ; ; L Informacion del SIDCRUE reposa en la
actividades misionales. y las | redliza cargue de registros de atencion del mes de ) .
. ? . plataforma y es custodia de la Secretaria
relacionadas con la atencion de | Mayo en la plataforma tecnol6gica 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 Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2790012
Anterior
1072109252 -

2025 ABRIL 2025 05 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES SETECIENTOSNOVENTA MIL DOCEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 178561 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1116005 $ 139501 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $27186 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 323888 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 488429228270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- GLORIA  VIVIANA  MURNOZ e

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2025-05-21 19:12:44
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-05-21 20:15:25
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-05-22 15:26:56

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 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.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-05-11, 07:15:56 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1072109252

Periodo Cotizacion 202504 Periodo Servicio 202504

Cliente:

PAGADA 2025-05-11 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GLORIA VIVIANA MUNOZ CAMARGO
Documento CC 53088371 Direccion CL 53 SUR #13 - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3197425904
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53088371 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MUNOZ CAMARGO GLORIA VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 231001 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS008 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




