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 del , .
L CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES Numero de Documento: 1033717665
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro717665diablo@gmail.com Namero Telefénico: 3192313143
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o: DE SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2279-2025 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 USS
VO7TN1156 SERVICIOS 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 $ 3503736 406
2 2025-03-01 2025-05-01 2 $ 2076288 599
3 2025-04-24 3 $ 302792 742
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1924892
2 FEBRERO $ 2811640
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $2011404
4 ABRIL $ 2314196
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3244200 $9127016 $9062132 $ 64884

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
;’J_X”'?‘ (i)sllczr Itz(st;eCT(l)(;as ugtfarip o”smergz - durante el mes de mayo del 2025 Se realizaron dos
1 . q atenciones en el punto de primeros auxilios del | -registro de atencion de pacientes
presenten ateraciones en e estado de ortal Sur
salud P
2~ Diligenciar oportunamente con | - realizan dos valoraciones en el mes de mayo del
- PIlg _op Y 2025 de forma oportuna Clara y digna Buscando el N - .
2 criterios de calidad los documentos de ) . . . - registré de atencion de pacientes
regisiro y atencién de usuarios bienestar del paciente en e &ea de primeros
’ auxiliares del portal Sur
3;;3523%&2 e'elq Elazgﬁr?ro ?;Z :g: -- durante el mes de mayo del 2025 se realizan dos
3 atenciones de forma Clara en el punto de primeros | - formatos de atencion de pacientes
nueve (9) portales y la sede .
L ’ auxilios del portal Sur
administrativa
4.- Cumplir con las condiciones de | -durante la atencién de pacientes se redliza y se
bioseguridad ~ para  mantener las | maneja el protocolo de bioseguridad brindando un | . - .
4 condiciones higiénico-sanitarias durante | cuidado diferencial a cada paciente en el &area de registro de atencion de pacientes
laatencién de los usuarios. primeros auxilios del portal Sur
5.- Garantizar € alistamiento,
5 gi]g;na?tgrr;oi d';);izlgsn e(:]e Ile(x)ss ;:"agug: se realiza limpieza y estudio de residuos biolégicos | - registro y entrega de residuos Bio
: 9 debidamente marcados sanitarios ala empresa encargada
primeros auxilios de los (9) nueve
portales del sistema articulado.
6- ?e\r/nagnﬁrsdar dl:s e?%%r)zsbmg]uiﬂli?s - durante €l recibo y entrega de turno del punto de
6 yuestos adi osici()rf) ara e dewrroll?) primeros auxilios Se revisa los equipos biomédicos | - verificacion Diaria
P  dlsp P en el dreade primeros auxilios del portal Sur
delas actividades.
7.-Veificar quincenalmente el estado y
las fechas de vencimiento de cada uno
7 de los insumos suministrados por parte | durante € mes de mayo del 2025 se rediza | formato de inventario temperatura y
de Transmilenio SA. y redizar su inventario verificacion de temperaturay humedad humedad
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.
8- Da respuesta de manera oportuna durante el mes de mayo del 2025 se activa la linea —_de_]:_ando_, numero de |nC|d’ent_e y
los requerimientos realizados por e - - tipificacion nimero nombre del técnico de
8 8 A 123 de emergencias solicitando apoyo y traslado en . P .
supervisor de contrato y la activacion de ambulancia de pacientes regulacion médica y nombre del médico
lalinea de emergencia 123 P deturno
9.-Demés actividades que sean
asignadas propias del perfil que | durante € mes de mayo del 2025 s asiste a
9 fortalezcan e desarrollo de las | reuniones yo convocadas subiendo las historias ala | Listado de asistencia y custodia de la
actividades misionales. y las | plataforma SID crue custodiada por la secretaria | secretariadistrital de salud
relacionadas con la atencion de | distrital desalud
primeros auxilios.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $2314196
Anterior
86278051 -
2025 ABRIL 2025 05 21

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CIENTONOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Pensionado NO PORVENIR $ 148108 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $925678 $115710 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $ 22550 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 268650 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (’\:'32;?; de | 0550488425273957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
) CRISTHIAN ALEJANDRO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2025-05-21 19:12:51
) CRISTHIAN ALEJANDRO a
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EENAVIDES TORRES 2025-05-21 19:13:43
ACEPTADO SUPERVISION REYESMURILLO HIGUERA 2025-05-21 19:24:35
ACEPTADO CONTRATACION QES'EETQLEXANDRA LOZANO 2025-05-22 15:26:15

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.S.E.

T

d o
. o

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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®6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) I
CRISTHIAN ALEJANDRO CALLE 73 sur #92-85 alejandro717 < PA " EMPLEADOS | uPC
cc 1033717685 8 3102313143 9 TPQ FECHAPAGO | NUMERO
BENAVIDES TORRES bosa recred om PARAFISCALES ¥ R ||y " [
FORMA _ GLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B Sl eTRTE ey coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I— BOGOTA D. G BOGOTA. D.G. NO 202504 202504 1 21/05/2025 86278051 $442.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Gotizaci6n Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 [) | o | [} 5 600 [} 178.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT el i iy Ftsm ikt 2 FSP- | Dias Mora 0 Mo i TotalaPagar | , MO
230301 Porvenir 5002248058 227.800 o o o [) 5 800 0 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor Sistemas izacion | Mora izacio on | Saldo a Favor Favor
14.23 Posiiva Sequros 8600111536 34700 | 34700 5 200 34.900 34.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte ‘ Total aPagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
: R No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora Tt e Total a Pagar
SENA 1 178.000 178.600
o [ 5 [ o [ o | o 1 227.800 228,600
ICBF 1 34.700 34.900
o [ 5 [ o [ 0 | o 0 0 0
ESAP o o o
[ [ [ I 0 3 0
MEN 0 [} 0
[ [ I I 0 0 o
3 440,500 442.100

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



oacompznsor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ANO)
coc 1033717665 CE'ESJ:‘E[?Q'E';LIE;;:EE’QO C““—f T3sur 89285 | 345543143 | alejandra?i? g PA TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLEADOS | wec
sty o Fl“;'fﬁﬁ)ﬁs' PLANILLA NO) | PLANILLA 1 | )
FORMA _ GLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B Sl eTRTE ey coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA I— BOGOTA D. G BOGOTA. D.G. NO 202504 202504 1 21/05/2025 86278051 $442.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccF PARAFISCALES
8
No. de HE HHHAE § Cod. Voluntart | volunari | peesiana | Forde nt| cod : Codige Aporie | 1BC otras | Aporte | Agorte | Aporte | Aporte
Mo | Tipo | \yanuicacion Pl i B (BT i[efe|e|2 (8 (2)e e(a]e|5|8 (2| @ (3| G | rmcare [cotmcion | TN | Aooname | ""aa™" |pomsionaide | cos.ers | mcers RESE| SRt | meane (5 |eoumoion | T8 | mecer | ATRe | LRI, | ESR | N | i | RN
R EIE 1 £ solidaridad j
[ co | wrmmes | eenevoes ommEs Ay oo | | | IR EDE ’ ) o | ersow |vazmsn | 1o | vam | razsm | 3 | aamo o | o o | o o] oo

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




