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: 2025-05-02 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: LENY YESMID RUIZ BARAHONA NuUmer o de Documento: 33435481
Correo Electrénico: lenyruizb@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3208006654
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo
P | zuLuAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5522-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 180 0 11519 $2073420 100.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2073420 DOSMILLONESSETENTA Y TRESMIL CUATROCIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-05-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2073420

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 4215954 $ 4215954 $ 2073420 $ 2142534

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

---Durante MAYO 2025 , se redliza atencion a (6)
pacientes en €l area de primeros auxilios del portal
asignado. Registros de atencion de pacientes. --

------ Registros de atencion de pacientes

Diligenciar ~ oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

-Durante MAY O 2025, se diligencia (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
nueve (9) portdes y la sede
administrativa

---La atencién de los pacientes se realiza de forma
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos
definidos. Dado un trato digno, diferencia y
brindando bienestar al paciente. -

------- Registros de atencion de pacientes.-

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencién de los usuarios.

---Durante la atencién de los diferentes pacientes se
cumple con las condiciones de bioseguridad y se
realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal
dependiente el caso en e &rea de primeros auxilios
del portal asignado.

Garantizar el aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

--Se realiza disposicion de los residuos biosanitarios
de forma segura, realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos.

- -—-Formatos de limpieza vy
desinfeccion.---
--Registro de entrega de residuos

biosanitarios ala empresa encargada.----- -

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para € desarrollo de las
actividades.

--Durante €l recibo y entrega de turno se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los
diferentes equipos biomedicos y elementos que se
encuentran en el &rea de primeros auxilios del portal
asignado. -

Verificacion diaria.------

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de

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

---Durante MAYO 2025 se redliza inventarios de
insumos verificando fechas de vencimiento y
realizando la debida semoforizacion de los mismo.
Se redliza registro diario de temperaturay humedad.

---Formato de inventarios y formato de
regsitro de tempraturay humedad--

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  readlizados por e
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

--Durante MAYO ,2025 se realiza activacion de la
linea de emergencias 123, en (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 el
desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

--Durante MAYO 2025, se asiste a reuniones y/o
orientaciones convocadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur. Y se redliza cargue de
registros de atencion del mes de ABRIL 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
reporsa en la plataforma y es costodia de
la Secretaria Distrital de Salud.-
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 21955626670
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P LENY YESMID RUIZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BARAHONA 2025-05-25 15:38:42

NESTOR RAUL VALERO

ZULUAGA 2025-05-26 13:48:39

RECHAZADO SUPERVISOR

LENY YESMID RUIZ

BARAHONA 2025-05-26 20:46:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

. NESTOR RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-05-27 15:33:39

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-30 22:31:56

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 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 23 de mayo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LENY YESMID RUIZ BARAHONA
identificado(a) con CC 33435481, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 21955626670 2016-02-18 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




SaludTotal.

BOGOTA, Mayo 23 de 2025
Sefiora:

RUIZ BARAHONA LENY YESMID
CC. 33435481TV 98 2 20 - 4644183
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 17 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
RUIZ BARAHONA .
33435481 C Jul-17-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LENY YESMID

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
LENY YESMID RUIZ BARAHONA 33435481 . . VIGENTE
servicios Superioralm

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LENY YESMID RUIZ BARAHONA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 33435481, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de mayo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Medellin, 23 de mayo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LENY YESMID RUIZ BARAHONA con documento de identidad C33435481, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Codigo C.T ‘?lase de Tas.a - Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-05-03 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

UN MES

s

‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 . Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



W UTC -5 20:44:46
a QansaNasenst,
Colambia Compra Efcants LENY YESMID RUIZ...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menti = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de coédigos
Si © 'No
7 Ejecucion del Contrato de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision 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
O Enero 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Enero 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
g Febrero 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Febrero 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a Marzo 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Marzo 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Abril 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Abril 2025 - contrato 2273- 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 1 DE MAYO 2025.pdf 1 DE MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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