Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | | Uz JEYMY PINERES SIERRA NGmero de Documento: 52744055
Contratista:
Correo Electronico: JEIMY PINERES996@GMAIL.COM Numer o Telefonico: 3152554232
Nombre del | NESTOR RAUL  VALERO | . DIRECTOR TECNICO DE | Cddigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5521-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN1156 SERVICIOS  DE | rNAL 186 0 11519 $2142534 100%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $2142534 DOSMILLONESCIENTOCUARENTA Y DOSMIL QUINIENTOSTREINTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-02 ::ri"CE de Terminacion del Contrato | 555 o 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 6427602 1065
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2073420
2 JUNIO $ 2142534
3 JULIO $ 2142534

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4215954 $ 10643556 $ 6358488 $ 4285068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante el mes de julio del 2025, se rediza
atencion a (20) pacientes en el &ea de primeros
auxilios con campafias de salud en promocion y
prevencion diaria en los diferentes puntos de la sede
administrativa de Transmilenio.

--Registro de atencién a pacientes

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

-Durante el mes de julio del 2025 se diligencia los
registros de atencion a los pacientes de forma
oportunay bajo criterios de salud

--Registro de atencidn a pacientes

Propender por e bienestar de los

usuarios atendidos en cada uno de los

-La atencién a pacientes se redliza de forma
humanitaria, segura siguiendo los protocolos

3 nueve (9) portales y la sede | definidos dando un trato digno, diferencial y asi -Registro de atenci6n a pacientes
administrativa brindar un bienestar.
. - -Durante la atencién a diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de | | dici de bi dad
bioseguridad para mantener las cumple con 'as condiciones de blosegurl ;s A : -
4 redliza desinfeccion  rutinaria y  termind, -Formatos de limpiezay desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

dependiendo el caso en el &rea de primeros auxilios
de la sede administrativa de Transmilenio

Garantizar e alistamiento, marcacion y
disposicién de los residuos biosanitarios
5 generados en las &eas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

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

--Registros de entrega de residuos
biosanitarios ala empresa encargada

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Se redliza verificacion del estado fisico y de
funcionalidad de los diferentes equipos biomédicos

6 a disposicion para o desarrollo de las | Y elementos que se encuentran en e é&ea de | -Verificacion diaria
AP p primeros auxilios de la sede administrativa de
actividades. -
Transmilenio

Verificar quincenalmente el estado y las

fechas de vencimiento de cada uno de -Durante € mes de julio del 2025, se rediza
7 los insumos suministrados por parte de | inventario de insumos verificando fechas de | -Formatos de inventario y registros de

Transmilenio S.A. y redizar su | vencimiento y redizando la debida semaforizacion, humedad y temperatura

respectiva semaforizacion, asi como el se realizaregistro de humedad y temperatura

registro de T y humedad relativa.

Dar respuesta de manera oportuna 10s | gy eria 14 activacion de la linea 123 solo § d N _

requerimientos  realizados por e . ; -Se degja evidencia en los registros de
8 paciente lo desea ya que se trasadan por propios

supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

medios ala EPS o prepagada.

atencion y base de datos

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

-Durante el mes de julio del 2025 se redizan
jornadas de promocion y prevencion como

supervision a examenes de antigeno para
colaboradores del  &ea administrativa de
Transmilenio, alistamiento, semaforizacion y

surtido de insumos a botiquines de los 5 pisos,
registros de temperatura diaria a sala de lactancia,
seguimiento a gestantes, lactantes y ausentismos.

-formatos de asistencia y formatos de
registros
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodoal que Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadlfrf.l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2142534
Anterior
1073307252 -
2025 JUNIO 2025 07 12
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 POSITIVA $34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 24081010064
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ JEYMY PIDERES SIERRA 2025-07-23 20:42:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ JEYMY PIDERES SIERRA 2025-07-23 20:44.26
NESTOR RAUL VALERO s
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-26 22:10:14
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ JEYMY PIDERES SIERRA 2025-07-27 10:17:06
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ JEYMY PIDERES SIERRA 2025-07-27 10:20:40
. NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-27 10:44:53
< ANGIE ALEXANDRA LOZANO =
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-27 11:50:34

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

[ — 2, e

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p en Fecha creacion reporte: 2025-07-14, 05:09:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073307252

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822933577

PAGADO 12/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ JEYMY PINERES SIERRA

Documento CC52744055 Direccion CL75C2CO06

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152554

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aoTaE
o 2 wlwala|a| e~ <L|ola| = EHER] . i
enicacion | ApelidosyNombres | Toe | sutve 19105518218 % 81815215 Q802 25 55 aamnsvadon | 80| Mo | namisraora o | | e | ol | A | samis B | e | e | e | s | e | v
ajajg|o
-C 52744055 LUZ JEYMY PINERES SIERRA 59 00 ‘ 0{30(30{30{30|(230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 | (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $469.000
IIL,TOTALES
Anories IS (Incapaci paci SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $1.100 $470.100
Paginaldel
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 - iMas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Escritorio = Ment =» Administracion de contratos = V@F contrato

@Cancelar

1

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

° Ejecucion del Contrato

;@) Modificaciones del Contrato

9

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepeidn de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

codigos de autorizacion?

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

4

Descripcion

ARL POSITIVA 52744055 CTO 5521-
2025.pdf

MAY0-2025-CONTRATO-5521-2025.pdf

JUNIO-2025-CONTRATO-5521-
2025.pdf

Cancelar

Nombre del archive

ARL POSITIVA 52744055 CTO 5521-
2025 pdf

MAYO-2025-CONTRATO-5521-2025. pdf

JUNIO-2025-CONTRATO-5521-2025.pdf

<

Valor total de la factura

<

UTC-5
LUZ JEYMY PIRERES

Evaluacién de la Entidad Estatal

Estado
Crear
Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Barrar Cargar nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

>



Acciones

Declaracion No.
2821265-01

Declaracion inicial

Entidad Cargo/Confratista Tipo de publicacién Fecha de creacion
SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-23 12:09
INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD SUR

Fecha de publicacién v

2025-07-23 14:14

Estado

FINALIZADO

10:09 a. m.

27/07/2025




