
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30

Nombre del Contratista: SONIA MARCELA OBANDO CANO Número de Documento: 1033722455

Correo Electrónico: lucama917@gmail.com Número Telefónico: 3045245597

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5532-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN207
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

186 64 11519 $2879750 134.4%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2879750 DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 8800516 1065

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

1 MAYO $ 3801270

2 JUNIO $ 2879750

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 4215954 $ 13016470 $ 6681020 $ 6335450

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
Aplicar las técnicas de primeros auxilios 
a todos los usuarios que presenten 
alteraciones en el estado de salud

-Durante el mes de Junio de 2025, se realiza 
atención a 8 pacientes en el área de Primeros 
Auxilios del Portal Suba.

-Registro de atención de pacientes.

2
Diligenciar oportunamente y con 
criterios de calidad los documentos de 
registro y atención de usuarios.

-Durante el mes de Junio de 2025, se diligencia 8 
registros de atención de forma oportuna y bajo 
criterios de calidad.

-Registros de atención de pacientes.

3

Propender por el bienestar de los 
usuarios atendidos en cada uno de los 
nueve (9) portales y la sede 
administrativa

-La atención de los pacientes se realiza de forma 
humanitaria, segura y siguiendo los protocolos 
definidos. dando un trato digno, diferencial y 
brindando bienestar al paciente.

-Registro de atención de pacientes.

4

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

-Durante la atención de los diferentes pacientes se 
cumple con las condiciones de bioseguridad y se 
realiza limpieza y desinfección rutinaria o terminal 
dependiendo el caso en el área de Primeros Auxilios 
del Portal Suba.

-Formato de limpieza y desinfección.

5

Garantizar el alistamiento, marcación y 
disposición de los residuos biosanitarios 
generados en las áreas de primeros 
auxilios de los (9) nueve portales del 
sistema articulado.

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

-Registro de entrega de residuos 
biosanitarios a la empresa encargada.

6

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

-Durante el recibo y entrega de turno, se realiza 
verificación de estado físico y funcionalidad de los 
diferentes equipos biomédicos y elementos que se 
encuentran en el área de Primeros Auxilios del 
Portal Suba.

-Verificación diaria.

7

Verificar quincenalmente el estado y las 
fechas de vencimiento de cada uno de 
los insumos suministrados por parte de 
Transmilenio S.A. y realizar su 
respectiva semaforización, así como el 
registro de T y humedad relativa.

-Durante el mes de Junio de 2025 se realiza 
inventarios de insumos verificando fechas de 
vencimiento y realizando la debida semaforización 
de los mismos. Se realiza registro diario de 
temperatura y humedad.

-Formato de inventarios y formato de 
registro de temperatura y humedad.

8

Dar respuesta de manera oportuna los 
requerimientos realizados por el 
supervisor de contrato y la activación de 
la línea de emergencia 123

-. Durante el mes de Junio de 2025, se realiza 
activación de la línea 123 en 8 ocasiones por 
requerir apoyo o traslado de pacientes.

-Registro de atención de pacientes. 
dejando evidencia de numero de incidente 
y nombre de medico regulador.

9

Demás actividades que sean asignadas 
propias del perfil que fortalezcan el 
desarrollo de las actividades misionales. 
y las relacionadas con la atención de 
primeros auxilios.

-Durante el mes de Junio de 2025, se asiste a 
reuniones u orientaciones convocadas por la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se realiza 
cargue de registros de atención del mes de Junio de 
2025 en la plataforma tecnológica SIDCRUE de la 
Secretaria Distrital de Salud .

-Listado de asistencia de las diferentes 
reuniones u orientaciones convocadas. 
información del SIDCRUE reposa en la 
plataforma y es custodia de la Secretaria 
Distrital de Salud.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2879750AÑO MES AÑO MES DÍA

78474555 -

2025 JUNIO 2025 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
CINCUENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1423500

$ 227760 $ 243200

Salud COMPENSAR $ 177938 $ 190000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 37100

Caja de Compensación NO Total $ 413129 $ 470300

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488411972703

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SONIA MARCELA OBANDO 
CANO

2025-06-24 10:19:36

RECHAZADO SUPERVISOR
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2025-06-24 12:11:55

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SONIA MARCELA OBANDO 
CANO

2025-06-24 13:44:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2025-06-24 13:48:44

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2025-06-28 04:32:50

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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  Fecha

  Empresa

CC 1033722455

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2025

mayo de 2025

8909800984 / 78474555

SONIA MARCELA OBANDO CANO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2025-06-11, 01:09:58 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

78474555

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

Enlace Operativo

$ 470.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 243.2001PORVENIRN800224808

$ 0EPS008 $ 190.0001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-11 $ 37.1001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 470.300

$ 470.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 19-jun-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SONIA MARCELA OBANDO CANO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1033722455 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

TV  33     59 B  39  SURDirección Teléfonos3045245597   3045245597

Sonia Del Carmen Cano Martin 51811043 Madre

Luisa Fernanda Ospina  Obando 1146884201 Hijo(a)

Ivan Marcel Obando Leon 3006229 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 2.011.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 30.800.294,00

TOTAL $ 32.811.294,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488411972703 montevideo $ 0,00

Banco Caja Social Cuenta de ahorros 24099515995 CC EL ENSUEÑO $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

$ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 2de9377998f8afe6f72c1d2adeace5c9b7ec618661dcb944b14a12d00cc82f565Documento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 19-jun-2025

$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

William Camilo Ospina Ortiz

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

1033742167

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 19-jun-2025
Firma electrónica:
SONIA MARCELA OBANDO CANO 19/06/2025 08:59:31
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

SONIA MARCELA OBANDO CANO

1033722455

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

marcela0917524@gmail.com

19/06/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 -  Código de Integridad del Servicio Público
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el  Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: 454610f8b5a2edb0d1ed2b6fd3ea89e246a75002259114c1d00288fce7fca478
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